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19. Fièvres larvées continues y soi$s 
forme de céphalalgie. 

• • • 

i"* Observation- — Cornilla^. marinier;^. 
4gé de 27 an^^ l;)ieu coaslitué p leropéraopent Fièvre« lar. 
sanguin^ÎQuissant babituellemeut 4'ui2e boQue 
santé , fut subilerqeut atleial , dau$ le courant 
de mai 1808 , d^un vloiient mal de téte^ qui 
occupait toute la région frontale. Il y avait 
six jolira qu'il souffrait y lorsque je le vis. La 
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abondamment. Dès le lendemain , il éprouva 
de la douleur à loulè la région frontale. La ^ées/* " 
céphalalgie devint si violente les jours suî- 
vans, que le malade se promenait jour et 
nuit dans sa chambre. Elle lui arrachait des 
plaintes continuelles ; et il lui fallait, disait- 
il , toute sa raison , pour ne pas se frapper la 
tête contre les murs. Il faisait fermer les volets 
de sa chambre , tant les yeux craignaient Tinn- 
pression de la lumière. Le pouls était dans i'etat 
naturel; là peau sèche, sans que sa chaleur 
fût augmentée ; la langue nette et humec- 
tée ; le malade avait faim , mais la viva-* 
cité de la douleur lui ôtail lenvie de la satis- 
faire. 

On employa dès le début des pédiluves, 
des fumigations \ on couvrît la tète de fla- 
nelle et de taffetas gommé. On eut recours "* 
anx boissons diaphorétiques , aux potions 
anti-spasmodiques, à Topium, et même à 
l'application d'un vésicaloire à la nuque. Tous 
ces moyens ne diminuèrent pas la céphalal-» 
gie. Je ne visle malade que le dixième jour; et 
en approuvant les rem^èdes qui avaient déjà 
été employés y je lui prescrivis , à prendre à 
rinstant même, trois grains de musc et ua 
grain d'opium. Il éprouva bientôt après un^ 
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légère moiteor , qui le délermina à se meltre 

Jé^l'^^" aolîl- Tombant de fatigue et de sommeil , il 

s'endormit profondément , et ne se réveilla 

que le lendemain matin , baigné de sueur, et 

entièrement délivré de son cruel mal de tête. 

Doit*on regarder ici la sueur comme cri-» 

tique? Ou n'a*t-elle été produite que par Tef- 

> fet.du musc et de Topium , si propres, Tun 

et Fautre , à exciter Taction du sjstéme exfaa* 

' lant cutané ? Ou enGn la céphalalgie se serait- 

elle terminée seule ? Je suis porté à le croire , 

par ce qui s'est passé dans le cas précédent , 

en tout semblable à celui-ci : la teitninaison a 

eu lieu sans aucune crise apparente. 

a^, Fihvres larvées rérmltentes. 

V^. Variété. — Céphalalgie. 

3*. Obseruatîon. — Dans le mois de no- 
vembre i8i4> Louise Pinet, âgée de 8 ans, 
faible , d*un tempérament lymphatique , dis- 
posée héréditairement au scorbut , fût atteinte 
d'une céjdbalalgie , qui , ne la quittant jamais, 
avait une exacerbation bien prononcée tous 
les knatins à son réveil. Le siège de la dou^ 
leur variait: il était tantôt au côté droit, tan-« 
tôt au côté gauche de la tête , tantôt à la ré* 
gion frontale. Le cours entier du paroxysme 
semblait se diviser en plusieurs autres ; c'est- 
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i-dîrCj qu'à différentes époques de la journée, ' 
l'enfanl disait pendant une demi-ht-'ure , quel- 
quefois une heure, qu'elle ne souffrait pres- 
que pas. Mais constamment vers huit heures 
du soir, il survenait une langue rcmîuence qui 
durait jusqu'au lendemain malin ; cependant 
toutes les fois que la petite malade se réveil- 
lai) dans la nuit, elle se plaignait d'ua léger 
mal de lèle, mais bien moins fort que dans la 
journée. Pendant tout le temps du redouble- 
ment , elle était Irisie, faible, trcs-Iassej la 
peau sèche, brûlante, et le pouls fébrile. Du 
reste, l'appétit se soutenait , el l'enfant man- 
geai! avec plaisir dans les momeus de la jour- 
née où elle souffrait moins. 

Les parens accusèrent les vers , parce que 
la pupilleétail dilatée, les yeux cernés, et qu'il 
existait de la démangeaison dans les narines: 
ils la firent vomir , lui donnèrent du mer- 
cure doux el de la rhubarbe , ainsi que 
d'autres vermifuges. L'enfant n'ayant pas 
reudu de vers, et n'étant pas sonlagé, ils se 
déterminèrent a me consulter au bout de 
quinze jours. Je prescrivis le vin de Séguin, 
dont ta petite malade prit quatre doses pen- 
dant la nuit, temps de la rémiltence. Ce ne 
fui que te cinquième jour de l'emploi de ce 
remide ^ que la céphalalgie céda eatièremeu t ; 
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îl fut continué pendant quelque temps , pour 
enipêcher toute récidive. 

4*^. Observation. — M"^. de M...., âgé de 
72 ans, d'une faible constitution, d'un tempéra- 
ment bilieux^ asthmatique y éprouva , dans les 
premiers jours d'avril dernier, un catarrhe 
pulmonaire simple, qui se jugea au onzième 
jour , et fut de suite remplacé par une hémi- 
cranie , occupant tout le côté gauche. Le ma- 
lade y éprouvait des élancemens intolérables, 
depuis les six heures du matin jusqu'à dix du 
5oir, que la douleur diminuait assez pour lui 
permettre de s'endormir. Quand îl s'éveillait 
dans la nuit , il la ressentait un peu^ et le ma- 
tin les élancemens revehaient à l'heure ac- 
coutumée. Pendant toute la journée, la peau 
était brûlante, le pouls fébrile,* toutes les 
fonctions se faisaient bien. Il eut recours aux 
fumigations , répétées plusieurs fois dans la 
journée , sans le moindre soulagement. 

Le 18 avril, prescription de 3o grains de 
sulfate de fer dissous dans une livre d'eau , à 
prendre en deux "verres, à six heures de dis- 
tance, pendant la rémittence. Le malade n'em- 
ploya que les deux tiers de la prescription , 
c'est-à-dire , ao grains de sulfate. 

Le 19^ l'accès fut lé même* Il prit à la fin 
de cet accès le reste.de la jsolatioa martiale^ 
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Le 20, le redoublement revint avec la même 
intensité : 36 grains de sulfate de fer furent Fièvres Ur- 
aonnés en deux doses* 

Le 2 1 , il n'y eut aucun changement dans Pé- 
ta! du malade, qui se refusa à continuer le 
traitement. La céphalalgie persista encore 
quelques jours avec la même violence. Les 
accès s'affaiblirent ensuite par degrés ; et , 
dans les premiers jours de mai. M', de M.. T. 
en fut entièrement délivré. 

11®. Variété, — Otalgie. 

5*. Observation. — Dans les premiers jours 
de mai i8i5 , M'. B.... , âgé de 6i ans, d'un 
tempérament bilielix et sanguin, a quelques ac- 
cès de fièvre tierce* La fièvre manque ; il sort 
par un temps froid. Dès le lendemain , vers 
le soir , il éprouve dans l'oreille gauche une 
douleur aiguë ^ qui se fait ressentir toute la 
nuit. Elle diminue le malin; et le malade n'é- 
prouve que quelques élancemens dans le cours 
de la journée. Le soir (a®, jour), bâillemens; 
froid léger dans le dos ; redoublement de la 
douleur ; fièvre , agitation pendant la nuit ; 
point de sommeil. Le matin , la douleur dimi- 
nue , et est supportable pendant la journée* 
Fumigations ,* pédiluves ; vésicatoire derrière 
l'oreille } injectiaos émollientes ; laudanum 






( 'O) 

liquide versé dans Voreille. Le soir ( 3^. jour), 
Fièrrcê laiu retour du redoublemeot. La douleur « com- 
mençant toujours par l'oreille , s*éiend d'une 
part sur le craue , de Tautre le long de Tar- 
cade dentaire. Rémission des douleurs le ma- 
tin jusqu'au soir , que les mêmes symptômes 
ont reparu. On a profité de la rémittcnce du 
lendemain ( 4^. jour ) , pour adoiinistrer jus« 
qu'au soir cinq prises de vin de Séguin. Le 
malade ( 5*. jour ) n'a éprouvé ni pandicu* 
lations y ni refroidissement y ni autres signes 
de pyrexie; mais la douleur est revenue comme 
k l'ordinaire. Cependant elle a été moins vio- 
lente pendant toute la durée du redoublement. 
Continuation du vin de Séguin. Le soir ( 6*. 
jour ) y accès encore plus faible : vin de Se* 
guin le lendemain. Ce jour y qui était le 7*. 
depuis l'apparition de l'otalgie^ l'accès a com^ 
pléteroent tnanqué; et le malade, qui, jusqu'à 
ce moment, avait éprouvé une insomnie fa- 
tigante y a dormi douze heures de suite. 

III*. VaioétiE. — Odonialgie. 

&. Observation. — MadameM....,l^éede 
36 ans, fortement constituée , d'un tempéra- 
ment sanguin y avait depuis long-temps une 
carie à !a troisième molaire gauche de la mâ- 
choire supérieure y qui la faisait soufinr quel* 
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quefois. Dans les premiers jours d'avril der* 
nier , elle éproqya une forte douleur de dénis , ^/^^"^ *•» * 
qui dura trois ou quatre jours ^ et se passa 
pendant uayojage qu elle fut obligée de faire<, 
Peu de tenipç après son retour , le lo avrils 
la douleur revint , et occupa non-seulement 
la detit gàlée, mais toutes celles de Tarcade 
dentaire supérieure du même c6té. L'inté^ 
rieur dç la joue et la gencive > étaient fort 
douloureuses , sans rougueur m înflaroma» 
tion ; mais extérieurement la joue était gon- 
flée 9 rougQ 9 tendue ^ comme il arrive dans 
ce qu'on appelle vulgairement fluxion^ L^ 
douleur s'étendait sur l'arcade sourçiliëre ^ et 
à la tempe du même côté. 11 y avait i|n peu 
de Gèvre , de la soif ; la bouche exhalait une 
odeur désagréable ; la langue était pe)tç , çt 
la malade conservait son appétit.. Qn çipi^pja 
jusqu'au i8 de^ bain$ de pieds ^ dq$ fumigar 
lions émollientes^ ites cataplasmes lanpdina^ 
qui ne produisirent qu'une légère dirqiq^tioo 
dans le gonflepient de la jopf . Ce fpt ^Ipps 
que la malade ine dit que ^s douleurs i^'é- 
taient 'pas toujours aus^i fortes , fit qp'ellea 
s'accorapajgpaient de deqx ^edpublemexi^ 
dans les 24 heures : le prerpier gvait lien fi 
une heure aprèj^ midi 9 et durait jusqu'à ^ix 
heures; le$ douleurs devenaient alors iplé- 
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râbles ; cet ëlal de remiltcnce se prolongeait 
vëeir* *'^ jusqu'à minuit ou une heure : il était inter- 
rompu de nouveau par de violentes douleurs , 
qui ne diminuaient plus que vers les six heures 
du matin. La malade souffrait peu le reste 
de la matinée , jusqu'à Fheure du paroxysme. 
Elle n'éprouvait ni froid y ni lassitude à Tin- 
vasiou de chaque redoublement ; mais le gon- 
flement et la rougeur de la joue augmentaient 
considérablement. 

Ces détails m'éclairèrent entièrement sur le 
caractère de cette affection , que je regardai 
comme périodique. Malgré les symptômes 
d'inflammation locale ,1e pouls ne me présen- 
tant ni plénitude ni dureté , je prescrivis i8 
grains de sulfate de fer , dissous dans 8 onces 
d'eau y à prendre pendant la rémittence de 
chaque redoublement. La première dose^ prise 
à midi , pesa sur Testomac y et donna quel- 
ques nausées. Le redoublement qui vint une 
heure après, fut très-violent; la joue devint 
très-rouge et fort gonflée. Une seconde dose 
fut prise & lo heures du soir; l'accès de la 
nuit manqua totalement. On continue la so- 
lution ibartiale les 19 , 30 et sii j la joue est en* 
tièrement désenflée. Le 22 , les règles parais- 
nnt) ayec quelques coliques otérines , que 
ni \i k «n'ayait jamais éprouvées. L'a* 
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sage du remède est suspendu. Elle néglige de 

le reprendre après ses règles ; la douleur pë- ^^ç"*' ^^^ 

riodiquese fait sentir deux jours de isuite. Elle 

prend de nouveau le sulfate de fer, à la dose de 

34 grains par jour , et la douleur cesse encore* 

La malade , vive et inconstante y en inter« 

rompt Fusage au bout de trois jours ^ et re^ 

prend son régime de vie ordinaire. Dans les 

premiers jours de mai y elle est attaquée pour 

la troisième fois; mais l'accès revient seule* 

ment dans l'après-midi , et ne dure que trois 

heures. Le sulfate de fer est repris, continué 

avec plus de persévérance : l'odontaigie n'a 

plus reparu. 

. 3"". Fièi^res lancées intermittentes. 

i^. ui type quotidien. 

P*. Variété. — Céphalalgie. 

7«. Obserpation* — Je vis le i3 janvier 
1 808 le nommé Lardât, marinier. Cet homme, 
âgé de 4^ ans , bien constitué , d'un tempé- 
rament bilieux et sanguin, se plaignait depuis 
quinze jours d'un grand mal de tête qui oc-* 
trupait toute la région du front. En interro- 
geant le malade, je découvris que cette cépha- 
lalgie était périodique; qu'elle le prenait tous 
les jours régulièrement à huit heures du matin^ 
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Ci le qmtuit nLiteaKiità neuf keuresdo soir. 
^▼nsiK* U était Irauiqiiille pendant loote la nuit, ci 
dormaitbîen. Legootci Tappétit élaientbons^ 
la langw beUeL H ne put m^accnser ancane 
cause à laquelle il fût possible d'atlribaer 
celte affection. Xadministrai le qninqmna, et 
la céphalalgie fat radicalement gvèrié. 

â*. Observation. — M. Lef • . • . âgé de 4' 
ans, d'un tempérament btlieux, d*ane assex 
forte constitution j fat attaqoé, en 1 8o!i , d*ane 
céphalalgie périodique j dont le caractère fut 
méconnn. Elle dara trois semaines , et sembla 
céder anx sangsues appliquées a la tempe ^ et à 
na lésicatoire à la naqoe , qui ne furent em- 
ployés qo'an bout de ce temps. L'année ^- 
Tante, cette affection parut à la même époque, 
c^est-à-dire » au printemps. Cette fois elle dura 
beaacouppfais long-temps ; céda encore cFelIe^ 
même , bien que, comme la première fois , on 
ait attribué la guérisoa à un second Téskatoire. 
Betour à rantODuie ; le malade mj fiàrien» et 
la céphalalgiie se passa seule;. Cette meoie aor 
née , des bémorraîdes paruml» et M. LeL-^ 
en fut tourmenté deux foa assea fort » pour 
qu'on se déterminât à FapplicatioBi des sang- 
sues. Depuisce temps, il en a peusouffinrt^ Les 
années suiraates , poqu es iSog, 9L Lef. •• . 
a eu réguIièrenEUBt soa mal de tèle lirax fois 
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par an , au pi-latemps et à raatomne. 11 ~ 
s'esl conlealé de Te souQrîr patiemmeal, sans ^ 
avoir recours à la médeciae. 

Sur la Ga d'avril i8og , la cëplialalgie re- 
vint avec une telle violence , que le malade 
se détermina a m'appeler. La douleur occu- 
pait tout le c6lë droit de la tète; elle com> 
mençait à 7 heures du malin , était d'abord 
Bupporlable ; mais vers les 10 à 11 heures, 
elle devenait intolérable. Alors l'œil droit 
rougissait un peu ; les larmes en coulaient 
avec abondance ; la lumière le fatiguait, et 
une sorte de spasme tenait les paupières h 
demi-closes. Vers les deux heures, tous ces 
symptômes diminuaient, au point qu'entre 5 
et 4 heures , il ne reslail plus qu'un peu de 
pesanteurs la tête. M. Lief.... dînait alors d'un 
très-boD appétit ; elle soir il sortait, soit pour 
ses affaires , soît pour son plaisir. Pendant 
lout le temps de l'accès, il y avait chaleur à 
la peau , et fréquence dans le pouls. Il m'as- 
sura que les années précédentes cette affec- 
tion avait offert les mêmes s^'mplômeSj et suivi 
la même marche. 

A tous ces traits , ne pouvant méconnallre 
ane bémicranie périodique, et la regardai:! 
comme nerveuse, puisqu'elle n'était accorapa- 
gaée d'aucun embarras gastrique, et que le 
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malade n'avait jamais eu d'afifeclion rliumalîs- 
▼è'eir* *"" maie , j'administrai le vin de Ségain comme 
pour les fièvres intermittentes. L'accès du len- 
demain retarda de deux heures et demie , et 
fut beaucoup moins fort. Le jour suivant , il 
n'y eut que delà pesanteur à la tête. Les accès 
manquèrent ensuite entièrement. Arautomne, 
la maladie reparut , et fut combattue avec le 
même succès. 

En î8io y mêmes symptômes : même trai- 
tement. Mais cette fois la maladie fut plus 
rebelle. Les accès ne fureni pas arrêtés de 
suite; il fallut continuer plus long-temps le 
vin fébrifuge y et le donner à doses plus rap- 
prochées. 

En i8i I , à l'époque ordinaire^ le mal de 
tête s'est fait sentir avec tous les caractères 
décrits ci-dessus. Un léger embarras gastrique 
s'étant manifesté , j*ai donné un vomitif, puis 
le vin de Séguin, sans le moindre succès. J'ai 
eu recours au quinquina en substance, associé , 
à l'opium ; quoique j6 l'aie administré à asses 
haute dose , la céphalalgie lui a résisté. Le 
malade a abandonné les remèdes, et est allé 
à la campagne. Les accès ont diminué peu 
à peu, et ont cessé tout à fait au bout d^un mois. 

Depuis ce tempsr-là , le mal de tète est cons- 
tamment revenu deux et même trois fois par 
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an y au renouvellement des faisons. Le ttia- 
lade et moi n'avons plus voulu recourir aux ^j^^'*^ ^f' 
fébrifuges , dont l'habitude avait en quelque 
sorte dëiruîl Teffet. Je me contentai de To- 
pium à assez haute dose 9 tantôt seul^ tantôt 
administré avec le musc et le camphre. J'a- 
vais soin de le faire prendre entre chaque 
accès. Le malade n'a obtenu de ces derniers 
moyens qu'un peu moins de souffrance. Enfin , 
désespérant de détruire cette affection une. 
fois qu'elle était déclarée y j'ai eu recours aa 
traitement prophylactique; j'ai pensé que cette 
maladie et ses retours fréquens tenaient, à un 
état particulier de l'estomac^ qui lui-même 
avait pour cause le travail continuel du ca-« 4 

binet , auquel M. Lef..... était obligé de se 
livrer, même en sortant de table. En consé- 
quence, j'exi::eai la cessation de tout travail; 
je recommandai l'exercice , surtout à cheval ; 
je fis faire un choix d'alimens de facile di- 
gestion. Le malade prit les sucs de plantes 
amères,puis les eaux de Pougens, qui me pa- 
rurent très-propres à l'indication que je croyais 
devoir remplir : ces moyens n'ont point em- 
pêché les retours ordinaires de la céphalalgie. 
Le iSdécembre i8i4> M. Lef.... me con- 
sulta de nouveau pour sa céphalalgie qui le 
tourmentait depuis dix jours; j'ai eu recours, 



-^ 



s. 



(,8) 

cette fois an sulfate de fer: fen fis dissoudre 
Fièvresiaiw douze GTaias dans deux verres d*eaa. II ea 
prit un le soir même, et Tautre le ig. Avant 
Faccès , celai-ci fut aussi fort que les autres ; 
il en prit un troisième verre le soir , et uo 
quatrième le lendemain matin y 20. L'accès 
fut moins fort; il n'y eut ni larmoiement, ni 
rougeur à Toeil, ni serrement spasmodique 
des paupières. Les 21 , 22 et 25, le sulfate est 
continué à la dose de 20 grains par jour : les 
accès se marquent toujours un peu; j'allais 
augmenter la dose du remède, mais le ma* 
lade ne voulut plus en prendre; et quelques 
jours après ra douleur de tête se passa tout 
à fait. 

En 181 5, il a souffert au printemps et à 
Tautomne , mais si faiblement, qu'il n'a pas 
même interrompu ses occupations ordinaires. 
Pendant un voj^age qu'il a fait ce printemps 
à Paris , il a encore éprouvé sa douleur de 
tète. On lui a conseillé de prendre quelques 
douches à Tivoli. Uen a été soulagé; et quelques 
jours après son retour ici, la guérison euilieu. 

g*. Observation. — Mademoiselle **♦, 
igée de ig ans, bien constituée , d'au tem- 
pérament nerveux, vient d'être délivrée, sans 
aucun secours , d'une céphalalgie qui durait 
depuis un mois. La douleur revenait tous les 
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matinsàseplheures, el se passait k miJi. Elle " 
occupait la région fronlale , debulail par uo ^ 
Reotiment de lassitude sans refroidissement ; 
le pouls et les autres fonctions restanl dans 
l'étal naturel. 
I lo'. Observation. — ThË0nieFau1....,âgée 
de 10 ans, bien constituée, jouissant habi- 
tuellement d'une bonne santé, se plaint, le 
lO avril dernier , sur les huit heures du ma- 
lin , d'un grand mal de lêle qui occupe l'ar- 
cade sourciliére el la tempe du côté droit. 
La douleur continue jusqu'à trois heures du 
soir , el disparaît totalement. Le lendemain, 
retour de la céphalalgie , el sa disparilion, 
aux mêmes heures. Les jours suivans , la con- 
jonctive devint rouge, et il y eut larmoie- 
ment pendant la duiée de l'accès. Appelé le 
1 7 , je trouvai la petite malade dans son accès, 
qui, ce jour-là et la veille seulement , avait 
débuté par un peu de froid dans le dos. Elle 
avait de la chaleur à la peau > et le pouls fé- 

tbrile.La langue était belle, et l'enfant man- 
geait avec appétit quand elle ne souffrait plus. 
Je prescrivis cinq doses de vin de Séguin, d'une 

\ caillcrée et demie chaque , à prendre d'heure 

['et demie en heure et demie entre les deux 
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froid ; la céphalalgie est 



û'ëpronve point de 
moins forte ; il n'y 
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a ni rougeur à ToeîT^ ni larmoiement: quatre 
Fièvres lar. prises de vin. Le 19, Faccès manque :1e vin 
est continué. 

1 1®. Observation. — Madame Daut...^ âge'e 
de 26 ans , d'un tempérament lymphatique 
et sanguin^ a eu^ dans le courant d'avril der- 
nier ^ à la suite d'un catarrhe pulmonaire et 
nasal ^ une céphalalgie périodique occupant 
la tempe , la paupière et le côté droit de la 
face\ La douleur revenait chaque jour à six 
heures du matin ; elle était accompagnée de 
malaise^ de lassitude, d'une sensation de froid. 
Elle augmentait dans le milieu du jour , et 
cessait entièrement à trois heures du soir. Il 
y avait, le reste de la soirée, de la fièvre , de 
la chaleur, de la soif et une légère moiteur 
dans la nuit ; il n'existait aucun signe d'em- 
barras gastrique. Celte affection a duré trois 
semaines , et s'est passée sans que la malade 
y ait rien fait. 

Cette céphalalgie est la seule fièvre larvée 
où j'ai vu la fièvre aussi prononcée ; mais celte 
fièvre n'étail-elle pas catarrhale , et une con- 
tinuation de celle qui avait précédé la dou- 
leur de tôle ? 
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IK Variété. — Douleur périodique occu^ Fièvres i«r. 
pant la région orbitaire. ^^'^•' 

12*. Observation. — Madame ^^^, àgee de 
19 ansjd'un tempérament sanguin, avait depuis 
quinze jours une douleur périodique , occu- 
pant les deux paupières et le sourcil du côté 
gauche. Celte douleur revenait tous les jours à 
six heures, était violente à huit , diminuait en- 
suite ,pour disparaître entièrement à onze 
heures. Pendant toute sa durée, les paupières 
étaient gonflées , le sourcil retiré , et Tcfeil 
fort sensible à Timpression de la lumière. 
Elle a manqué pendant trois jours, pour re*- 
venir ensuite. La malade ayant ]a poitrine 
fort délicate , et crachant parfois du sang , je 
lui ai fait prendre entre deux accès deux 
gros de quinquina partagés en deux doses , 
chacune délayée dans de Teau édulcorée avec 
le sirop de guimauve; le soir même, Taccès 
a considérablement diminué. Le lendemain, 
deux autres gros; point d^accès. Continua- 
tion du quinquina à la dose d'un gros pen- 
dant quelques jours encore. 

111*. Variété. — ^ Otalgie. 

i3*. OÔ5^r(^a^/o/z.— -Madame B***"*, âgée de 
â6 ans, d'une forte constitution , d'un tempé- 
Tome LniL a 
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rament nerveux et bilieux y éprouvait depuis 
Fi;!vie«iar. huil joufs Une douleur violente dans Toreil^e 
gauche I qui s'étendait aussi au même côté 
de \si tête ^l de la mâchoire inférieure. Cette 
douleur revenait chaque jour à une heure 
après-midi ^ et cessait à onze heures du soir. 
La m^ade ne sentait au début des accès 
ni fpoid y ni lassitude ; cependant la peau 
éijiU brûlante y le pouls fréquent y l'appétit, 
excellent. 

Le 2 avril dernier, jour où je la vis, je 
prescrivis un demi-gros de sulfate de fer dis- 
sous dans deux verres d^eau, à prendre le len- 
demain pendant Tintermittence, à cinq heures 
d'intervaile. Le premier verre pesa un peu 
sur Testomac. L'accès n'eut pas lieu. Les 
règles étant survenues ce jour même, j'ai fait 
cesser Tqsage du sulfate; et quoique Ma- 
dame B*^'^ n'ait pas voulu le reprendre après 
ses règles , l'olalgie n'est pas revenue. 

IV*. Variété. — Odontalgie et céphalalgie. 

* 

i4*. Obserçation. — Charles M***, âgé de 
B ans , avait depuis huit jours des accès pé- 
riodiques qui revenaient constamment a onze 
heures du matin. 11 éprouvait au moment 
de l'accès ua léger refroidissement et une 
lassitude géaérale; il«e plaignait ensuite d'une 
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▼ive douleur dans le €6léétt>tt de la mâchoire 
•apérieure. Sur le^ qualre heures du soîr, To- Fièvre* Ur* 
dontalgie cessait, et était remplacée par une 
douleur Qon moiiis violealè ^ qui occupait le 
sourcil et tout le côté droit du crâne. Cette 
céphalalgie durari jusqfu'à dix heures du soir, 
et disparaissait aloris^ pour laisser uue nuit très^ 
trapquilie« L'appétit était bon , et il n'y avait 
aucun signe d'embarras gastrique; le pouls bat* 
iait plus fréquemment , et la chaleur augmen^- 
tait pendant tout le temps que durait Taccès. 

Je prescrivis , le 1 5 mars dernier , jour où 
je le vis , douze grains de sulfate de fer dis- 
sous dans deux verres d'eau , à prendre le 
lendemain , l'un à six heures du malin , et 
Tautre à dix , une heure avant Taccès. Le jour 
même , diraîoulioa dans Tune et l'autre dou- 
leurs, surtout dans la céphalalgie^ qui a permis 
à Teafant de se mettre à table. 

Le 1 6 , deux verres de solution martiale ; 
point d'accès. 

Le 17 , le malade u'en prend qu'un verre. 
A quatre heures, douleur de la mâchoire jus-* 
qu'à dix heures du soir. 

Le 1 6 , deux verres» K #ept heures du $oir ^ 
odontalgie qui a duré jusqu'au moment du 
coucher. 



( a4 ) 
^^^^^^^^^^^^^ Le 19, vîngl grains de sulfale de fer., Re- 
yétV,'^* ^^^^ Je l'odonlalgie à la même heure, et même 

durée. 

. * - 

l Le 20, conlinualioa du remède; point 
d'accès. 

Le 23 , l'enfant ajant éprouvé dans la ma- 
Unée une grande frayeur , a eu dans la soirée, 
sa douleur de lèle, qui a duré (rois ou quatre 
heures. La solution martiale a été continuée 
jusqu'au 27 , et raffèclion périodique a cessé 
sans retour. 

i5®. Obserpalion.—'M,.V^^^ykgéile4'^anSy 
d*un tempérament nerveux et bilieux, se plai« 
gnail depuis huil.jours d'une douleur périodi- 
que , occupant, d'une part^ le côté droit du 
crâne, de l'autre, le côté gauche de l'arcade 
dentaire inférieure ; de manière que, quand 
elle se faisait sentir dans le premier endroit , 
elle cessait dans Tautre.et vice versa, ha 
douleur , qui se comportait ainsi pendant le 
cours de chaque accès y revenait ordipairement 
à une heure après-midi , et était précédée, 
deux heures d'avance, de malaise , de lassi- 
tude et d'un léger refroidissement. Elle con- 
tinuait jusque dans la nuit, et se terminait par 
un peu de moiteur. Le pouls était fébrile ; le 
inalade conservait son appétit et ses forces^ 
digestives. 
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Le 5o âvrit, îl place entre deux accès, 
cîtiq prises de vin^e Seguin, de deux caille- ^^^^"^"^ 
rées chaque. Le i^'.rhai, point de dou- 
leur de tétei la douleur de la mâchoire se fait 
sentir seule , mais k un degré très-modéré. 
Le malade prend encore cinq prises du vin 
fébrifuge. Le 2^ mai , Taccès manque com- 
plètement , pour ne plus revenir. 
• . . ■ 

y** Variété. — Odontalgie. 

16*. ^Olfseruation. Madame de^**, âgée 
de 36 ans , d'une faible constitution , .d'un 
tempérament lymphatique el nerveux , fut at- 
taquée, sur la fin de juin 1812, d'une violente 
douïèurde dents. Tous les jours à cinq heures 
du matin , elle éprouvait un peu de froid aux 
'pieds ^ d(^s lassitudes dans tous les membres, 
des pandiçblations et des bàillemens fréquens. 
Ces premiers symptômes étaient bientôt sui- 
vîis d'une douleur, d'abord légère, qui com- 
mençait au côté droit de la mâchoire infé- 
rieure vera le trou mentonnier, qui passait 
dans la racine des dents du même côté , et 
s^étendait sur la joue et la tempe. Le mal 
devenait intolérable dans le milieu de la mati- 
née , et cessait entièrement entre une et deux 
heures. Le pouls était fréquent pendant les 
accès, qui ont cédé au viii de Séguin» 
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17*. Obserpaiion. -_ — Madame de V...-f 
p-AiTTea lar* âgée de a8 aos , d'une forte constitulioD, d'tui 
tempérament sanguin , sujette depuis plasieur9 
années à une douleur vague de rhumatisme 9 
fut prise , dans les premiers jours d'août 1 81 3^ 
d*un mal de dents ^ qui débutait tons les jours, 
il dix heures du matin y par un froid léger el 
des douleurs trontusives dana lous les mem- 
bres. Bientôt il se faisait sentir au côté droit 
de la mâchoire inférieure , IraTersait y pour 
me servir de l'expression de la malade^ toutes 
les dents correspondantes, gagnait la face jus- 
que sur le côté du nez y ainsi que la tempe et 
le front. La douleur était très-forte à midi , 
et ne disparaissait entièrement qu'à dix heures 
du soir. Pendant toute la durée de l'accès, il 
y avait de la fièvre; la peau était l^rûlante^ 
et la malade très-altérée. L'appétit dimi- 
nua y quoiqu'il n'y eût aucun signe d'embarras 
gastrique. Le vin de Séguin fut administré. 
Le lendemain , il y eut diminution dans Tin- 
tensilé et la durée de la douleur. Le surlen- 
demain j symptômes fébriles sans douleur. 
Les jours suivans, il y eut encore un peu de 
fièvre. 

VI*. Vabiété. — Colique. 

1 8*. Obserpaiion. -^ Piçrre Moràt , âgé de 
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1 9 ans> d*an tempérament lympfaatico-bilieax^ 
éprouvait depuis quelques jours du malaise ^ Fièvres lar- 
des lassitudes et de la diminution dans rappétit. 
Le 19 juillet dernier ^ il fut attaqué d'une vio* 
lente colique, qiui commença à une heure 
après midi 9 et dura jusqu'à huit hçures dû 
soir, en diminuant progressivement. Il man- 
gea alors des pois et de la salade. A dix heures y 
retour de la colique > attribuée aux alimens 
qu'il a pris. Elle a été précédée de froid aus 
pieds. La douleur se fait sentir à la région 
ombilicale^ et est si forte^que le malade sort 
desonlit>et se roule toute la nuit sur le 
carreau de sa chambre. Elle diminue au }our^ 
et cessé entièrement dans la matinée. Murai 
prend une soupe ^ qu'il vomit quelque temps 
après. Cependant le re^te de la fournée du ao ' v 
se passe bien; il ne se sent qu'un peu faible. 
Les selles sont comme en santé ; il n'éprouve 
ni dégotit^ ni nausées, ni altération. A neuf 
heures du soir, froid aux pieds, et colique 
Comme là nuit précédente; elle diniinue a \à 
pointe du jour, mais se prolonge jusqu'à dix; 
heures du mt&tin. Le Malade, qui a faim, 
prend tin jpeà de soupe , qui est enclore rejetée. 
Le 21 , à neuf heures du soir, froid, légère 
douleur de colique , qui augmente par degrés, 
et devient si atroce, que ce jeune homme jette 
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- les hauts crîs. Le pouls est lenl, pelit, serré; 
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provoque aucune envie de vomir ; le ventre 
n'est ni tendu, ni douloureux.au toucher. Po- 
tion avec l'élher et Topiura , donnée par cuil- 
lerées rapprochées. La douleur est calmée 
pendant deux heures, reparait à cinq heures 
du malin , et cesse à huit. Oa donne un bouil- 
lon, qui n'est pas vomi. Je prescris quatre 
gros de quinquina orangé, à prendre dans le 
cours de la journée (222), et des bouillons lé- 
gers dans les intervalles. Le soir , l'accès 
manque; le malade dort toute la nuit, t^e âS, 
il a faim, mange sans être obligé de vomir. 
Il continue le quinquina. 

2^. Jt type double tierce. 

i*"®. Variété. — Céphalalgie. 

19*. Observation. — M°^«. G... , âgée de 
52 ans, d'un tempérament nerveuxelsanguin, 
est attaquée, le 20 mars 18049 à cinq heures 
du matin, d'une douleur qui occupe tout le 
côté droit de la léte, et qui dure jusqu'à cinq 
heures du soir. Le lendemain , retour de la 
céphalalgie à neuf heures du matin. Elle est 
moins forte que la veille , et cesse à deux 
heures. Le 22, l'accès revient à dix heures, 
comme le premier jour, et persiste avec vio- 
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lence jusqu'à cinq heures. Le 25 , rhémî- 
ci'anie reparait h neuf heures , cesse à deux , 
après avoir fait beaucoup souffrir de mîdi à 
une heure. Le 24»^^ malade souffre depuis 
si& heures du malin jusqu'au soir. L'accès 
du a5 commence aussi à six heures; mais il 
se termine à deux. La bouche est amèrç^ 
la langue chargée. Je prescris unr vomîlif à 
prendre dans la soirée pendant rinterniillence. 
Sdnadminîsirationestsuspendue, parce queles 
règles surviennent. Le 26, accès à six heures; 
il est moins fort , et la douleur cesse par in-- 
tervalles. Lé vomitif est pris péâdàat l'accès; 
il fait rendre beaucoup de bile. La céphalalgie 
redouble dans l'après-midi , et cesse à cinq 
heures. Les règles continuent. L'accès du. 27 
se conàporte comme le' précédent. Un gros 
de quinquina le soir. Le lendemain;, l'hémî-* 
cranie commence à dix heut*ëS9 et persisté 
jusqu'à huit heures du soir; mais eNe est beau-» 
coup moins violente pendant toute sa durée. 
Un gros de quinquina après Fàceès. Le 29 ^ 
la tête est seulement lourde pendant la ma^ 
tinée; la malade prend encore un gros de 
quinquina. Dans l'après - midi y céphalalgie 9 
qui se prolpnge dans la nuit. Dans la matinée 
du 3o , on place deux gros de quinquina^ et 
le mal de tête a cessé. 
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xf» Obêerpiziion. — Madame Dot , «»ée 

àe 23 JUK , â*uAe faible coostitatîan , ^wkbl 
Ua aipcraHBftenliympixatiqi^^es^ 
tiesuneoseofteni le 1 3 man» iieraier.lVëanaoiiiSy 
cocsme eile arait fait Tsioir ses dosleB» ^vec 
fonce^ eUeeal^ioimédîateaieiftlapràsa défi- 
ifouaccf des lyaHanet violeias, i|<âcédcreBiaiii: 
aati-"Sp>sinodHpes ordinaiics. Dms la nuil 
même , elle éptoora no gmd mal de lèle, 
qai dora deux joars sans iatefruptioa. As 
boni de ce temps^ il se fe^la, de mamère à 
revenir tous les malins ao moment du réveil , 
et il dorail jusqo a Irait on neaf kenres da 
acHr. Il occapait laolôt le cote droit , tanlot 
le côte gaodie; et pendant le même accès , la 
doolear passait £re<|uemment d'un calé a 
Taotre. Elle était constamment phis violente 
nn jonr qoe Tantre. Ces accès n^étaient pré- 
cédés ni de refroidissement ni de lassitude; 
mais il y avait pendant tonte leur durée de la 
cbaleur à la pean^ un pen de fièvre sans aUé-* 
ration. La k^ngne était belle , lappélit presque 
nul f sans dégoût. Les lochies coulaient abon- 
damment; le lait n a jamais paru aux seins. 

Ayant à combattre tme céphalalgie pério- 
dtqoe^ et racéouchée ne présenlaùt aucuil 
autre accident , je la mie, jusqu'au dixième 
jour de raccoucheraent f à Tusage d*une in- 
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fusion de camormlle , dont elle prenait trois 

lasses édulcorëes avec le sirop de fleurs d'o- Fife^»*»^*'- 

r vêtu 

ranger. Mais la céphalalgie augmentant ^ et 
les accès se prolongeant davantage, je pres^ 
crivis une solution de ao grains de sulfate de 
fer dans une livre ^ d'eau y à prendre deux 
lasses entre les accès ; ce qui fil lO grains de 
sulfate pour ces deux prises. L'accès suivant ^ 
qui devait être le plus fort , diminua beau- 
coup ^ et se termiiaa sur les six. heures du 
soir. La malades prit encore deux fasses de h, 
solution martiale. L'accès, qui aurait du être 
faible f puisqu'il correspondait au jour le moins 
mauvais, fut très^fort^et ise prolongea assez 
avant dans la nuit. Trente grains de sulfate 
de fer dans la livre d'eau, à prendre toujours 
en deux tasses entre les accès. Le suivant fut 
moins fort; celui qui vini après lui ressembla. 
Le sulfate de fer n^apportant aucun déjKanger 
ment dans réconoo^ie > maigre lés eirconS'"- 
lances où se trouvait la malade; ie cours des 
lochies n'eu ayant pas été troublé, et l'estomac 
n'en éprouvant aucune irrîlàtion , j'en portai 
la dose à demi - gros , ce qui faisait dix-huit 
grains par jour , la livre de vëhieule ayant 
constamment été partagée en quatre- prises. 
Sous cette dose , qui fui continuée pendant 
deux jours , les tccès^ s'af&ibiireut encioro. 
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J- interrompis alors Tusage du remède, à Yoc^ 
vées^'^*'*" casîon d'un rhume survenu. Cependant la cé4 
phalalgie a disparu complètement trois à 
.quatre jours après* L'affection catarrhale ayant 
promptement cédé^ je prescrivis une once 
de vin de quinquina matin et soir, à causcde 
la faiblesse, de rinappétence) et d'un peu cbe 
bouffissure aux paupières. •': 

Jusqu'au i5 avril, un mois après son ac- 
couchement , la malade âlkit assez bien ; elle 
reprenait des forces , et se levait mênie tous les 
jours. Ce jour-là, elle i^pÀKiTe^ en se réveil- 
lant , des tranchées, qui se dirigent des reins 
à la matrice, et bientôt; elle perd en rouge 
avec abondancis. Cet accident lui causé urie 
lelle frayeur, qu'elle en eut de suite une vio- 
lente^ attaque de nerfs. Cependant là perte; 
quW-ne pouvait regarder! comme le réfdàr 
de$ règles, vu son abondance et les caillot^ 
-que la malade rendait, cessa dans la matinée 
même. 11 ^'ensuivit une grande faiblesse; et 
dès lé leddemain la céphalalgie reparut, et 
prit le typede rémittente double-tierce; étant 
très-violente pendant le jour, ditninuant séa* 
lement pendant la nuit, et plus forte un jour 
que r^utr^. Il y avait de la fièvre; les coliques 
durèrent quelques jours; les lochies coulaient 
en blanc et abondamment. La pression ne 
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causait aucune douleur à la région' de la ma* s?^ 
Irîce. La faiblesse et l'extrême pâleur de la ^^)*'''" "' 
malade déterminèreut à reprendre du vin 
de quinquina, et Ton doniba une infusion de 
feuilles d'oranger pour boisson. Le 23, les 
tranchées ont cessé; le mal de lèie continue. 
Le 27^ légères envies de vomir, bouche un 
peu amère. Le 28, vingt grains d'ipécacuanha 
sont pris en deux doses, et; font rejeter des 
mucosités à cinq à six fois différentes. A dater 
de ce moment, le mal de tête est beaucoup 
moins fort que les jours précédens. Le.^g^ 
quatre prises de vin de Séguin sont placées 
la nuit pendanlvla rémittence. Le 5o avril et 
le 1". mai, mêmes doses. La céphalalgie est 
supportable, mais n'a pas diminué depuis le 
vomilif. 

Malgré Temploi des toniques , qui ont été 
administrés autant pour remédier à la grande 
faiblesse et à l'état de decoloration.de la ma* 
lade^ que comme anti-périodiques, la lan-» 
gueur est la même. Il y a toujours un peu de 
fièvre, un défaut absolu d'appétit, sans dégoût. 
. La langue est nette, mais participe à la. pâleur 
généi*ale. Le peu d'alimens que prend la ma* 
lade ne 1 incommodent point; le sommeil est 
bon ; elle se trouve parfaitement au lit; mais 
dès qu'elle se levé, elle éprouve pendant un 
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=2 certain temps un cpalaise inex]|>riaiable. Les 

^Z^^''*^*'' lochies coulent toujours abondamment. Tout 

Fabdomen est dans le meilleur état. Teinture 

aqueuse dé rhubarbe tous les matins; régime 

succulent. 

Le 8 mai , la malade est mieux ; la cépha* 
lalgie diminue^ et se borne à un seul point au 
côté droit de la télé. Elle a plus de forces^ et 
ne sent plus le malaise qu'elle éprouvait en 
se levant. Le g, légères coliques utérines; les 
locbies sont un peu colorées. Le lo et le 1 1 , 
les tranchées continuent. Elles cessent en- 
tièrement le 12. Les lochies coulent abon- 
damment en blanc. Le i5y dégoût, envies de 
vomir, bouche amère. Le ]6> vingt grains 
d'ipécacuanha font vomir quatre fois des ma* 
tières saburrales glaireuses. Le 1 7 , la malade 
est bien ; elle sent toujours une légère douleur 
de tête. Elle a de l'appétit. Infusion de trois 
gros de quinquina dans deux tasses d*ean y à 
prendre dans la journée , à quatre heures de 
distance. On édUdcote chaque tasse avec une 
cuillerée à bouche de sirop de grenades. Au 
-.bout de quinze jours , le mal de tête a dis- 
. paru ; la perte en blanc a cessé ; la malade a 
recouvré ses forces , et son teint s'est coloré. 
A la fin de juillet, les règles n'avaient pas en- 
core paru; Mad. Duv..* se sentait faible et 
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redevenait pâle. J'ai conseille le vin cbalybc 

à la dose de quatre onces par jour. La malade vée»7^* " 

est jparrie pour la campagne ; et je n*en ai 

plus entendu parler* 

II®. Variété. -^ Odontalgie. 

21*. Obserpation. — Madame de M..,, 
âgée de 34 ans , d'un tempérament lympha- 
tique et bilieux , étant dans le neuvième mois 
de sa cinquième grossesse , eut, vers le milieu 
de juin 1 8 1 2 , une odontalgie qui se caractérisa 
par les symptômes suivans. Entre minuit et 
une heure 9 elle éprouvait un peu de froid ^ 
tine lassitude générale; peu dç temps après ^ 
une douleur vive se faisait sentir au côté droit 
de la mâchoire inférieure : elle parcourait 
loptes les dents de ce côté y s'étendait ensuite 
sur la face , la tempe et la moitié de la tête. 
Elle ne cessait entièrement que vers les quatre 
lieures du soir. Les jours pairs , elle était 
beaucoup plus violente , et telle ^ que le qua- 
trième et le sixième accès furent accompagnés 
de quelques mouvemens spasmodiques. Le 
pouls était fébrile pendant tout le cours des 
accès , qui furent emportés par le vin de 
Séguin, 
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3*. A type tierce. 

V^. Variété. — Ophtalmie^ 

22*^. Observation. — Le i**^. mai 1804, je 
Vis Mademoiselle Dey..., âgée de 5o ans, d'un 
tempérament bilieux, bien consliluée, et 
jouissant habituellement d'une bonne santé. 
Elle me dit que depuis quatre jours elle avait 
une vive inflammation a Tœil gauche, qui 
semblait aller un peu mieux. En eflFet, il n'é- 
tait qu^un peu rouge ^ larmoyant, et encore 
sensible à la lumière. Je l'engageai à continuer 
ce qu'elle avait employé dès le début: des 
pédiluves et des collyres émolliens. Elle me 
fit demander de nouveau le lendemain, vers 
les dix heures du matin, ne pouvant plus ré- 
sister à la douleur que lui causait l'œil , qui 
était tellement enflammé^ qu'il y avait un 
chémosis qui cachait presque la cornée trans- 
parente. Celle«ci était trouble, et la malade 
distinguait à peine les objets. Elle éprouvait 
des élancemens les plus vifs au fond de l'or- 
bile; elle était obligée de se tenir dans l'obs- 
curité , et des larmes chaudes et acres cou* 
laienl abondamment sur la joue. Les pau- 
pières étaient tellement resserrées, qu'on les 
écartait avec peine pour examiner l'œil. La 
malade souffrait beaucoup aussi de la tempe 

et 
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et de la tète. Il n*y avait pas de fièvre j et le s" 
pouls était dans Tètal naturel. Fièvres Ur^ 

On appliqua quatre sangsues aux paupières, 
et Ton conlinua les pëdiluves et les applica* 
lions émollîentes. Le soir^ il y eut iin soula- 
gement marqué; et le 5, tous les symplômes 
étaient dissipés, excepté un peu de niugeur 
qui restait à la conjonctive. Le 4 > à dix heures 
du malin , retour de tous ïes acciclens décrits 
ci-dessus; ils persistèrent avec intensité jusque 
dans la nuit; et le lendemain S^TœiLse trouva 
dans le même état que le 3. Eclairé alors sur 
le véritable caractère de cotte ophtalmie, j'in» 
terrogeai la malade, de qui fappris que depuis 
le commencement elle avait eu uu jour bon 
et un jour mauvais. Je proposai l'emploi da 
quinquina; mais Mademoiselle Dev... s'y re- 
fusa absolument; et , dirigée par je ne sais 
quels conseils , elle prit un vomitif, se purgea , 
et se Ht appliquer un vésicatoire à la nuque. 
Elle ne retira aucun avantage de ces moyens, 
pendant Temploi desquels elle eut quatre ac- 
cès, qui suivirent la même marche que ceux 
que j'ai décrits. Elle revint alors à mon avis; 
et une demi-once de quinquina, qui fut prise 
pendant le jour intermédiaire , fit manquer 
entièrement Taccès du lendemain , au grand, 
étonnement de la malade , de celui de sa nom- 

Tonie LFllL 5 



(58) 

breuse famille et de ses amis , qui ne poa- 
Rèvreiiar- yaigni coDcevoir qu'on guérit une ophtalmie 
avec du quinquina. 

RÉFLEXIONS. 

Tels sont les principaux exemples que faî 
choisis parmi les nombreuses observations 
que j'ai recueillies de ces fièvres, successive- 
ment appelées maladies périodiques ^ fièvres 
larvées yfièprès masquées ^ fièvres partielles^ 
fièvres locales ou topiques. De toutes ces 
dénominations, la dernière seule leur con- 
vient, parce qu'elle désigne parfaitement les 
fièvres, dont les 'symptômes généraux sont 
en général si peu marqués, qu'elles paraissent 
bornées à la partie qui est le siège ou le lieu 
de la douleur. Le nom de maladies périodi- 
ques, qui leur a été donné par Cazimir Me- 
dicus, ne saurait les distinguer suffisamment 
des autres maladies à périodes, qui n'ont, du 
reste, aucune analogie avec elles. 11 ne les 
distinguerait même pas. des fièvres inlermit* 
tentes et rémittentes , périodiques comme 
elles , et dont elles se rapprochent sous plu* 
sieurs rapports. Sont-elles mieux nommées , 
fièvres larvées , fièvres masquées ? Non , 
sans doute; puisque les atàxiques périodiques 
se déguisent comme elles et dune manière 
bien plus funeste, sous la forme d'un symp- 
tôme principal et trompeur, qui tend a éloi- 
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gner le médecin inexpérimenlé du caractère 
e&venUeL de la maladie. Tout nom devant Pi^ncêlar- 
donner, autant qu il f*st possible , Tidee exacte 
de Tobjet qu*il désigne, et en ëlant, en quel- 
que sorte, une définition abrégée, celui de 
fièvres locales ou topiques donne Tidée U 
plus juste d'une maladie caractérisée par une 
douleur existant dans quelque partie du corps ^ 
tantôt continue , tantôt aj^ant des accès réglés 
comme les véritabjes fièvres intei*mittentes, 
pendant lesquels la réaction vitale est m faible^ 
que les symplômes fébriles généraux sont 
peu considérables , ou semblent ne pas existeré 

Comme on n'a rapporté jusqu'à ce jour que 
des observations de fièvres larvées intermit- 
tentes et rémittentes, ou me contestera sans 
doute les observations i et 2 , que je regarde 
comme des fièvres locales continues. On me 
dira que j'ai pris pour ces maladies deux cas 
de rbumastime aigu. Je pense qu il y a entre 
l'un et les autres beaucoup de différence. D'a- 
bord , si Ton en excepte la pleurésie rhuma-» 
tismale et le lombago , le rhumatisme aigu 
n'attaque point, dans une première invasion ^ 
d'autres parties, que je sache, que les arti- 
culation$. Une douleur rhumatismale aussi 
TTolenle que celle dont ]*ai parlé, ne saurait 
avoir lieu ^ sans être précédée et accompagnée 

5. 
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d'une forte pyrexie et de dérangement dans 
Fièvret lar- les fonclipns. Sa durée aurait été beaucoup 
plus longue , et elle se serait terminée par 
quelques crises apparentes. La malade de la 
deuxième observation a bien éprouvé une 
sueur abondante ; mais n'est on pas fondé à 
croire^ comme je Tai déjà dit^ qu'elle a été 
l'effet du musc et de Topium , plutôt que la 
terminaison de la maladie? Dans la première 
observation 9 la céphalalgie u'a-t-elle pas dis* 
paru sans aucune crise sensible? Dans les 
deux cas , les urines n'ont présenté rien de 
remarquable : elles n'ont point été colorées 
comme elles le sont dans l'état du rhumatisme 
aigu^ et n'ont point déposé de sédiment bri- 
queté, comme il arrive sur la fin de cette 
maladie. La douleur a eu^depuis le commen- 
cement jusqu à la fin, le même degré d'inten- 
sité , et n'a point présenté l'exacerbation qui 
a lieu le soir dans le rhumatisme. Comparez ^ 
an contraire 9 ces deux exemples de cépha- 
lalgie avec les douleurs intermittentes et ré- 
mittentes y que tous les médecins regardent 
aujourd'hui comme des fièvres déguisées ^ et 
vous verrez qu'elles n'en diffèrent que par 
leur continuité; du reste, elles en présentent 
tous les caractères ; c'est-à-dire , une douleur 
locale > avec réaction vitale peu sensible dans 
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la première obseryalicm , nulle dans la^ se- ==a 
conde , el n'apportant aucun dérangement Fièvretiar- 
dans les fondions de Téconoraie animale. Au 
surplus , puisqu'il y â des fièvres locales ré- 
miltenles et inlermiuenles , pourquoi ny en 
aurait-il pas de continues ^ et pourquoi ces 
dernières n'auraient - elles pas avec les fiè- 
vres continues les mêmes. affinités qui exis- "^ 
lent entre les premières et les fièvres d'accès 
ordinaires? Si toutes ces considérations ne 
paraissent pas suffisantes pour faire regarder 
ces deux faits comme des fièvres larvées con* 
tinues , je ne tiens pas à mon opinion ^ et je 
soumets la question à des observateurs plus 
exercés que moi, pour la résoudre par de 
nouveaux faits. Je me contenterai d'ajouter 
que StoU dit avoir vu pendant le mois de jan- 
vier 1779 ^^^ odontalgies fréquentes, qui 
étaient d'abord continues^ et devinrent en- 
suite rémittentes. 

Les fièvres locales d'accès se présentent 
sous tous les types. Le plus ordinairement > 
c'est sous le type quotidien ; vient ensuite le 
type dou'bie-tierce et le tierce. Je n'ai pas eu 
occasion d'en voir sous le type quarte. Elles 
peuvent, à l'exemple des fièvres ordinaires > 
passer d'un type à l'autre. J'ai vu (^Obserpa^ 
tion 20^.) une double-tierce devenir remit- 
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=? tente à la rechute qu'éprouva la malade. Leë 
Fi^Tteiiar- réniitlentes se préseulent moins fréquemment 
que les inlermiltentes, el les continues sont 
les plus rares de toutes. 

Les forrpes que prennent les fièvres locales 
sont très-variées. Celles sous lesquelles on les 
a observées jusqu'à présent y sont la cépha- 
lalgie , Totaigie , Todontalgie , Tophtaimie , la 
colique^ le corjsa (Sloll. med. prat., an. 
1776; poy. aussi le Journal général de Mé" 
deciney iom. 4^ , pog.. Sôg)} des douleui^ 
imitant de véritables névralgies {même Jour^ 
naly même vol. y pog. 56); l'épigaslralgie 
(^Journal de CorvisaH y Le Roux et Bayer y 
juin 181:2). Je sais que les auteurs ont mul- 
tiplié à rinfiai ces différentes formes, en nous 
donnant comme des fièvres larvées siuiples 
des apoplexies, des épilepsies, des catalepsies^ 
des convulsions, des syncopes, des asthmes ^ 
des pleurodynîes, des^ cholera-morbus , des 
vomissemens , des hémorragies périodi- 
ques (i) , etc. N'est-ce point abuser des mots 

(i) J'ai va une fiëvre tierce mënorrhagiqiie : c'était 
chex une dame , âgée de 36 ans> bien constituée, 
d'un tempérament sanguin. La perte fut si abon- 
dante pendant les deux preniiers accès , que la ma* 
lade était décolorée , faible à ne pouvoir se soulever , 
et tombant en syncope an moindre mouvement, lis 
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et confondre les choses? Quelles sonl les ma- 
ladies que Ton rapportera aux fièvres ataxi- P»!»TT«Ur- 
ques d'accès y isi Ton en, retranche celles qui^ 
par l'importance des organes qu'elles affec--^ 
tent , le désordre qui règne dans leur marche / 

et leurs symptômes , et le danger qui les ac- 
compagne, eu font essentiellement partie? 
Quel est le praticien qui, ayant à traiter Tuna 
ou l'autre forme de ces prétendues fièvres lar* 
véeS) osera temporiser comme dans celles 
auxquelles il faut réserver le nom àe fièures 
loca/esy et qui n'entraînent jamais de danger 
après elles. C'est par le m^me abus de mot^ , 
et faute de distinguer suffisamment l'essence 
des choses^ que de graves el judicieux prati- 
ciens , Morlon entre autres , nous ont rapporté 
- ■ ' •' — ' ' ' '■■ ' " • ")" ' ' ' ■ " ■ ■ 

débutaient par un froid léger , mais géâéral j et la 
débilité, dëtermrnéc par l'hémorragie, rendait la réac* 

' - • « 

lion fébrile extrêmement faible. Qn se hâta de pré<- 
venir le (roîsième accès , en donnant le quinquina. Je 
demande si , à raison de la lièvre , qui était presque 
nulle 9 on doit regarder cette maladie comme une 
fièvre larvée ordinaire , et s'il eût été prudent de ne 
pas l'arrêter de suite ? N'esl^^on pas fondé à la ran- 
ger dans la cathégorie des fièvres alaxiques , dont 
elle forme une variété; comme celles qui se présen- 
tent sous forme de flux , telles que la cholérique , < 
l'hépatique y celles avec crachement et vomissement 
de sang | et qui compromettent la vie des malades ? 
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cotnnne des fièvres ataxîques des céphalalgies 
FièrreaUr. et des douleurs rhumatismales périodiques ^ 
qui n'apparliennent qu'aux fièvres locales , 
bien difTérentes des premières , comme nous 
le verrons plus bas. 

Les fièvres locales rémittentes et intermit- 
tentes y se montrant ordinairement comme 
intercurrentes pendant les saisons où régnent 
les fièvres ordinaires, semblent reconnaître 
les mêmes causes qui prédisposent à ces ma- 
ladies, et les font naître ; mais il est impos-* 
sibie de dire pourquoi une affection périodi- 
que se déclare de préférence à une fièvre 
d'accès. Il y a des années où elles sont plus 
fréquentes que dans d'autres. Pendant les mois 
de mars^ avril et mai de celle année, elles 
ont remplacé dans notre ville les nombreuses 
fièvres d'accès qui y régnent tous les ans à 
cette époque; et celles-ci ne se sonl montrées 
que dans la même proportion dans laquelle 
les fièvres dites larvées paraissaient les autres 
printems. Il est probable que cela a dépendu 
de la constitution de Tatmosphère, froide , 
humide, automnale^ sous laquelle nous avons 
si long-temps vécu, et qui a forcé les maladies 
à prendre la forme du rhumatisme et du ca- 
tarrhe. 

Les fièvres locales se montrent le plus or-» 
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dlnairement dans le plus grand élat de sîm- ^ 
plicité; c^est-à-dîre,qu'eIlesconsisterildans une F'»èvr«siar- 
lésion absolument locale ^ et sans altération 
d'aucune autre fonction. Les forces digeslives 
surtout conservent toute leur intégrité^- et 
dans le moment même où la douleur se fait 
le plus sentir , les malades mangeraient vo* 
lontiers, si sa violence ne les en empêchait. 
Cependant elles existent quelquefois avec 
l'embarras gastrique bilieux; et Stoll rapporte 
des exemples de coryzes et de céphalalgies 
(année 1776)', d'ophtalmies (année Î777) pé- 
riodiques bilieuses , de xlouleurs nocturnes 
des membres^ ajant le même caraclèrQ, (aa- 
née 1779), ^^ ont exigé l'emploi des vomi- 
tifs, ensuite du quinquina^ ou qui ont cédé 
auY seuls évacuans. J'ai vu moi-même quel- 
ques exemples de fièvres locales avec em- 
barras bilieux; noais l'administration des vo- 
mitifs n'a influé en rien sur leur durée. C'est 
que 9 dans ces cas y la saburre des premières 
voies n'était qu'une complication , et que le 
phénonàène local, constituant la principale 
maladie, n'était nullement lié à cet état de 
gastricité. La même chose n'arrive-t-elle pas 
quelquefois dans les autres fièvres d'accès, 
surtout dans celles d'été? L'embarras gastrique 
muqueux se joint fréquemment aussi aux af- 
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feclions périodiques , el semble plus élroite- 
Fièvres Ur- meot lîé avcc elles; car celles dans lesquelles 
celte complication se rencontre^ sont plus 
longues ) résistent davantage an traitement, 
et sont plus sujettes à récidive. Celles qui pa- 
raissent en automne et pendant les constitu- 
tions froides et humides de Tair, sont dans ce 
cas; elles se présentent sous le type rémit- 
tent. N'ont-elles pas alors le plus grand rap- 
' port avec les adéno-méningées intermittentes » 
et surtout rémittentes? 

Outre cette complication avec des élémeos 
étrangers à leur essence , les fièvres locales se 
compliquent quelquefois entre elles ; c'est-à- 
dire,quedeuxvariétésexistentenmèmetempSy 
ou alternent ou se succèdent pendant le cours 
du même accès. Les 8^. et lo®. observations 
nous présentent Taffeclion de Tœil réunie à 
la céphalalgie; mais celle-ci doit être consi- 
dérée ^ dans ces deux cas, comme la variété 
principale , parce qu'elle paraissait toujours la 
première, et que l'œil ne s'enflammait que 
consécutivement et par sympathie. Les 3^. et 
i3^ observations fournissent encore desexem* 
pies d'une douleur de mâchoire réunie par 
sympathie à une violente douleur d'oreille. 
Les 6*., i6®. y 17'. et 31*., ceux de douleurs 
faciales et céphaliques. sy mpathiquement réa- 
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nies à Todonlalgie. La i4®* nous offre ane 
céphalalgie remplaçant dans le même accès ^«^▼^«•l»'^ 
une odontalgie ; et la iS^'.y une odontalgie 
alternant avec une céphalalgie. 

Non^seulement les différentes variétés des 
maladies périodiques dont je parle , peuvent 
exister en même temps ou se succéder, elles 
remplacent encore d'autres maladies qui sem- 
blent se transformer en elles. Nous trouvons 
des preuves de cette deutéropathie dans les 
4*. et II*. observations , où nous voyons une 
céphalalgie succéder immédiatement à une af^ 
fection catarrhale, etdansla5*./qui nous offre 
une otalgie remplaçant une fièvre tierce. Cetle 
transformation , dans les deux premiers cas y 
est d'autant plus remarquable, qu^elIe a eu lieu 
dans le moment où les maladies catarrhales ^ 
dominaient , et qu elle indique que les fièvres 
locales peuvent prendre, comme les autres, 
le génie des maladies régnantes. Celle de la 
5*. observation ti*est pas moins à considérer , 
en ce qu'elle nous donne une analogie de 
plus entre les fièvres d'accès et celles-ci. 

Lés fièvres locales continues ont encore 
été si peu observées , que leur diagnostic est 
assez obscur; et jusqu'à ce qu'on ait une masse 
de faits suffisante , pour qu'on ne puisse plus 
les révoquer eo doute, ba coatiauera à les 
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z preodjie^ od poor des afiectiocifi rhnmatnnaics^ 
^i«»aéa- ou pior 4]uekpefi<kHikiir5 nerveuses. Cqw»- 
daiii j« pense qu oo peut les dîstiogocr da 
ri^uoidUMi^e ^gu ^ par les raÎM>ns que f ai don- 
oées d'dessus, et, parîearcontîuuîtépaLrfaîtey 
du rbumatisaie cfarooiqae et des névralgies. 

I>es signes des liêTres locales rémiuecles 
né sont pas moios difl^iies à saisir ; et celte 
difiicoltë devient encore pins grande, lorsque, 
6*il s*agit d'une céphalalgie , les malades ac* 
cusent des coups reçus antécédemmenl à la 
tête , ou qu^ils nous parlent de douleurs rho- 
malismales habîlueiles. D'ailleurs, dans cer- 
tains cas y la rémission est si courte, qu'ils ne 
peuvent dire quand ils souffrent plus ou moins; 
et la plupart du temps , la douleur est si in- 
supportable , qu'ils répondent avec humeur 
qu'elle est toujours la même. Ce n'est qu'à 
force de questions, quen les voyant souvent, 
et surtout par l'habitude qu'on a acquise d'ob- 
server ces maladies , qu'on parvient à décou- 
vrir leur véritable caractère. Néanmoins , les 
considérations suivantes doivent éclairer leur 
diagnostic : i^. Quelque forte que soit la dou- 
leur, il y a peu ou point de fièvre , et ce dé- 
faut de rapport entre Fétat du pouls et la vîo-* 
lence du S}'mptôme principal , est déjà une 
forte présomption poar l'existence de la fièvre 



(-49) 
topique. \2®. A unehîeure donnée du jour ou 
de la ntiît, les malades souifrent moins, ou ^,»*^'^«*^w- 
s'ils refusent de Tavouer^ on les toit moins 
agités, ou ils se livrent au sommeil. 3^. A une 
autre heure ^ la douleur , qui n'avait fait que 
diminuer, redevient aussi forte qu'auparavant. 
4^. Les urines y claires au début et pendant le 
paroxysme , se colorent , et déposent un sé- 
diment briqueté pendant la rémission. 5\ 
L'exacerbalion est assez ordinairement précé- 
dée de lassitude et d'un léger refroidissement. 

Le diagnostic des fièvres locales intermit- 
tentes est beaucoup plus aisé; en effet, une 
affection locale qui revient constamment à la 
même heure, lé jour ou la nuit , et à des io^- 
tervalles qui varient suivant le type qu'elle a 
pris ; qui est avec où sans fréquence dans le 
pouls, et sans allératiop d'aucune fonction^ 
doit laisser peu d'incertitude sur son véritable 
caractère. Il peut cependant exister des cas 
douteux : par exemple , une maladie périodi- 
que quotidienne ou double tierce, qui se dé- 
guise sous la forme de douleurs des membres 
ne revenant que la nuit, peut être prise 
pour de véritables douleurs syphilitiques; et 
réciproquement des douleurs vénériennes qui 
ne se font sentir que le jour , comme on en 
a eu quelques exemples ( StoU ) ^ peuvent 
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" ^ êlre prises pour une fièvre larvée. On parvien- 

Fièrrei lar- dra encore , je crois, à éviter louic erreur, 
si l'on considère que les^ exacerbalions des 
douleurs syphililiques ne sont jamais précé-* 
dées d'aucun appareil de symplômes fébriles, 
tels qud lassitudes , pandiculalions ; refroidis* 
sèment ; que sur leur déclin , les urines oe dé- 
posent pas de sédiment briqueté ; que comaie 
ces douleurs augmentent singulièrement par 
la chalepr du lit , les malades éprouvent beau- 
coup de soulagement, lorsqu'ils en tirent leurs 
membres pour les mettre au frais. 

Les affections avec lesquelles on peut plu» 
facilement confondre les fièvres locales inter- 
mittentes, sont les névralgies, surtout lorsque 
la douleur qui les caractérise , a<^ comme dans 
ces, dernières, son siège sur un tronc ner^ 
yeux ou un rtHxieiMi€onsidérable.(OÂ5^r^a//(7iz 
16®.) On évitera encore toute erreur , en ce* 
que , dans les névralgies , les accès ne sont ni 
précédés ni accompagnés de symplômes fé« 
briles -, et si quelquefois l'acuité de la douleuc 
accélère le mouvement des artères, il sujiLa 
alors ni refroidissement , ni lassitudes 9 ni 
pandiculationsj les urines ne déposent pas; U 
douleur est plus vive , déchirante , accompa- 
gnée d'élancemens et de tiraillemensqui allers» 
uent avec un sentiment de torpeur et dq for^- 
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micaifon ; la parlie affectée est agitée de 
spasmes et de mouvemeos couvulsifs. Les ^^ity'^*'"" 
névralgies durent long-temps ^ et résistent à 
presque tous les traitemens. Les fièvres lar- 
vées^ abandonnées à elles-mêmes^ne se pro- 
longent jamais autant. Enfin , elles n'appor- 
tent point d'altération dans Féconomie ani- 
male ; tandis que les névralgies^ au bout d*ua 
certain temps, amènent Tamaigrissement , la 
chute des forces, et un véritable état de con- 
somption nerveuse. 

Le pronostic des fièvres larvées n'est ja- 
mais fâcheux ; quelle que soit leur durée, elles 
n'entraînent aucun accident après elles. Cir- 
conscrites, en quelque sorte, dans un point de 
l'économie , elles influent si peu sur elle » 
qu'elles n'intervertissent ni l'ordre, ni la régu- 
larité des fondions. Elles ne se compliquent 
jamais d'aucune affection grave, et je n'ai 
vu qu'une seule (ois ( obserpation 21®.) l'in- 
tensité de la douleur donner lieu à des mou- 
vemens spasmodiqnes ; mais il faut observer 
qiie la malade était très -nerveuse, et dans le 
neuvième mois de sa grossesse^ circonstance 
qui pouvait bien les favoriser. 

Ces fièvres, abandonnées à elles-mêmes, se 
tertninent spontanément au bout d'un temps 
plus ou moins long. Les rémittentes vont ; 
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ss jusqu'à trente, quarante et soixante jours. 



Fièvres lar- J'ai VU unc céphalalgie rémittente qui existait 
depuis deux mois, et doisit le véritable carac- 
tère avait été méconnu pendant tout ce temps, . 
céder en peu de jours au sulfate de fer donné 
à la dose de 18 grains pendant la rémission; 
laquelle était fort difficile à saisir, tant elle était 
courte, et la diminution de la douleur peu 
sensible. Les 9®, et 11®. observations nous 
présentent deux céphalalgies quotidiennes qui 
se sont terminées seules : Tune au bout d'un 
mois, l'autre après vingt jours. On agénéra^- 
lement peu d'occasions d'observer ces termi- 
naisons spontanées, parce que dans la plupart 
des cas , les souffrances des malades sont si 
intolérables , qu'ils demandent impatiemment 
à en être délivrés. 

Le traitement est peut-être le moyen le 
plus sûr de distinguer les fièvres larvées ré- 
mittentes et intermittentes de toutes les au-, 
très affections avec lesquelles on pourrait les 
confondre ; il est, pour ces maladies, le même 
que pour les fièvres intermittentes ordinaires; 
et elles ne cèdent qu'à lui seul, quand elles ne se : 
terminent pas spontanément. Lorsqu'elles sont 
sans complication , on doit administrer de 
suite les fébrifuges. Elles ont oté combattues 
avec avantage, jusqu'à ce jour, par tous ceux 

qu'on 
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qu'on emploie avec succès conlre les fièvres 
ordinaires, tels que le quinquina et ses dî- FïbrttêUt» 
verses préparalions , les araers indigènes^ le ^*'^** 
sulfale de fer , les arséniates de soude et de 
potasse , Topium. Ce dernier y uni ao quin^* 
quina , offre les plus grands avantages conlre 
celles qui sont opiniâtres , et qui résistent aux 
autres moyens. Les amers , comme la camo- 
mille y anthémis nobilis , la petite centaurée, 
gentiana centaurium , Tabsinthe , artemisia 
absinlhium y Lin., agissent ordinairemept 
beaucoup trop lentement pour Timpalience 
des malades qui demandent Tadministra- 
tion de moyens plus actifs. J'ai vu ce-* 
pendant deux cas de céphalalgie quotidienne 
céder en peu de jours à une forte infusion 
de fleurs de camomille romaine. Si ces fièvres 
sont avec embarras gastrique bilieux ou mu«> 
queux, ou avec embarras intestinal, on fait 
précéder les fébrifuges d'un vomitif ou d'ua 
purgatif, suivant le cas. Il arrive fréquemment 
que les malades , persuades qu ils sont atteints 
d'une douleur de rhumatisnie, s'appliquent; 
des vésicatoires avant de réclamer les se-* 
cours de Fart. Je ne les ai vus réussir dans 
aucun cas. L^inutilité de ce moyen est bien 
j^ropre encore à éclairer le diagnostic , puis* 
qu il est généralement si efficace conlre les 

Tome LrUI. 4 
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fi affections rhumaUsmales. On Tapplique ave^ 



EièirMitr- le plus grand succès derrière Tangle de la mâ- 
choire inférieure , dans Todontalgie rhuma- 
tismale ^ tandis qu'il ne diminue pas même 
la douleur dans la fièvre locale qui se prë« 
sente sous cette forme. 

Il y a une remarque importante à faire re- 
lativement à Fefiet du quinquina dans les 
fièvres dont je parle : c*est qu'il ne cause ja- 
mais d'embarras dans les viscères du bas- 
ventre^ à quelqu'ëpoqué de la maladie qu'oo 
le donne ^ dans quelque saison que ce soit , et 
quels que soient la constitution et le tempé- 
rament de rîndividu à qui on l'administre : 
nouvelle preuve que ces maladies sont abso- 
lument locales^ et qu*elles sont des affections 
isolées^ auxquelles les différens systèmes de l'é* 
conomie ne prennent point de parL Le con- 
traire n'arrive-t-îl pas dans les véritables in- 
termittentes , si Ton emploie le fébrifuge 
• d'une manière intempestive dans les fièvres 
vernales y chez des sujets irritables ; dans les 
fièvres dVutomne^ chez des sujets affaiblis^ 
d*un tempérament éminemment lymphatique,^ 
et que le quinquina affaiblit encore ^ par cela 
tnême que leurs organes ne peuvent répon-^ 
dre à son action tonique 7 

On rencootre.de ces fièvres qui résistent au 
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traitemenlle mieux dirigé^ et qui obligent k le 
suspendre 9 pour le reprendre ensuite. U faut ^j|^J******* 
nlors varier les fébrifuges i et c*est dans ees 
cas que l'opium^ uni au quinquina , procurai 
comme je l'ai déjà dit , les plus grands avan* 
tfliges. Il en est d'aulres dont les accès ao^ 
qaièrent plus d*intensilé sous Faction des fé-* 
brifuges , du quinquina surtout, et se pro*- 
longent, davantage ; mais cette première ita^ 
pression passée ^ ils reprennent leur marche 
ordinaire 9 diminuent bientôt et disparaissent^ 
Il en est enfin qui ne cèdent à aucun remède^ 
qu'il faut abandonner au temps et ne combattre 
que par les seuls moyens tirés de Thygiène» 
J'ai été consulté par un homme de 7:2 ans, 
très-robuste, qui avait depuis six semaines 
une hémicranie périodique tierce , pour la- 
quelle on avait employé en vain les sangsues , 
les pédiluves, les vésicatoires, un vomitif, les 
antî-spasmodiques et Topium. Je conseillai 
remploi du quinquina uni avec l'opium; I^ 
malade en usa trois onces , sans éprouver le 
moindre soulagement. Il renonça alors à tous 
les remèdes , eut encore ses accès pendant 
deux mois> et se trouva >à la fin guéri. 

Les fièvres locales ont aussi leurs rechutes. 
Je n'ai pas constate jusqu'à présent ai elles 
pot lieu I comme dans les autres fièvres > dans 

4. 
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les semaines appelëcws paroxystiques. Elles ar- 
Fièvr«f i*r- rîvenl quand on renonce trop lot h remploi 
des fébrifuges; quand le sujet s'expose de 
nouveau aux causes qui ont produit la ma- 
ladie; s'il est affaibli par un purgatif donné 
mal à propos , par une forte diarrhée qui sur- 
vient spontanément ^ par une hémorragie 
( Obserpation ao*, ) ; s'il éprouve une vive 
affection de Tame ( Obsisrvati'on 1 4*. ) > ^^^• 
Il résulte de la marche que suivent les fièvres 
larvées^ des différens types qu'elles pfennent^ 
et surtout du traitement qui leur Qonvient, 
qu'elles ont la plus parfaite analogie avec les 
fièvres rémittentes et intermittentes , et que 
dans un cadre nosologique , elles doivent fi- 
gurer à côté d'elles. Elles en diffèrent cepen- 
dant sous certains -points. En quoi consiste 
celte différence? Beaucoup de médecins, par- 
mi les modernes, regardent les fièvres rémit- 
tentes et intermittentes comme étant essen- 
tiellement nerveuses , et penchent même à les 
classer parmi les névroses. Sans mettre ainsi 
en contact des maladies qui , si elles se rap« 
prochent par certains points , s'éloignent par 
une infinité d^autres^ on peut considérer dans 
les 'fièvres d'accès deux ordres de phéno- 
mènes : i^. les symptômes nerveux; a*^. l'efforl 
vital. Lçs premiers y qui se manifestent dans 



( 57 > 
le premier stade de la fîètre , en font une 
véritable névrose. En effet, le froid de la sûr- Fièvre» kr- 

véci 

face du corps ^ le frissonnement convulsif de 
la peau, le tremblement des membres, le 
battement des mâchoires , la pàleqr générale, 
la suppression des sécrétions, le serrement 
de la poitrine,, la din^inution et la concentra- 
lîoii du pouls, etc., sonl autant de phéno- 
mènes qu'on observe dans les névroses spas- 
modiques ; et jusques-là , on peut dire que 
la maladie appartient à cet ordre. Mais dans 
le second stade ^ l'effort vital, pour opérer 
une réaction salutaire et indispensable, afin 
d'empêcher l'abolition de la vie de l'extérieur 
à l'intérieur, met en jeu le système vascu- 
laire ; et développe un ordre de phénomènes 
absolument opposés aux premiers ^ et qui cous* 
tituent une nouvelle lésion , laquelle consiste 
dans Taugmentation de la contractilité orga- 
nique du cœur et des artères. Enfin ^ dans le 
troisième stade, la nature, fatiguée de la lutte 
qui a eu lieu du centre à la circonférence , 
tombe dans le relâchement : de là^ le réta-* 
blissement des sécrétions, et l'apparition des 
sueurs et des urines critiques qui terminent 
chaque accès. 

Dans les véritables névroses ^ on n'observe 
point les deux derniers stades dont je viens 
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. ' " *■■ éc parler , et la maladie nervease ces» 
fièyrcftiar- saos rëaction Vitale appréciable et sanscrisei 
appareilles. Cela suffit , 3oit dît en pas* 
aant ^ pour faire sentir tout à la fois el 
l'analogie et la différence qu*il y a entre les 
fiévroses et les pyrexies, et combien , jusqu'à 
te jour y les nosologisles ont eu raison dé 
faire de ces dernrères une classe distincter. 
Ainsi 9 duns les nërroses , il y a seulement 
lésion ée la puissance nerveuse ; dans les 
yyrexîes, il y a, i®. lésion nerveusej a\ lésion 
du système vasculaire , effet de la réaction vi» 
taie ; 5^. évacuations critiques y résultat de 
Vélaboration^déterminée psr Faction augmen* 
tée du système de la circulation et des organes 
sécréteurs. 

Dans les fièvres larvées , il y a aussi affec- 
tion nerveuse ; mais au lieu d'être aussi jgé* 
nérale que dans les fièvres d'accès , elle est 
bornée a un seul point du système nerveux) 
et comme dans la grande majorité des cas de 
cette espèce, le symptôme caractéristique et 
dominant est une douleur, ii est évident qnp 
leuressence est une lésion locale de la sensî- 
lilité; lésion en quelque sorte isolée du resle 
du système nerveux, et à laquelle les autres^ 
systèmes ne prennent pas part , puisqu'on 
n'y remarie point les spasmes dés névroses 
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jtl du premier stade des pyrexî^s } qu'on n'y 
observe la lésion d'aucune fonction • coàicne ^•^«"'•f- 
dans les fièvres ordinaires ; que la réactioa 
vitale y est peu prononcée, et par conséquent 
Taction du système vasculaire peu augmentée; 
de sorte qu'il n en résulte d'autres évacuations 
critiques que des urines avec sédiment bri« 
quêté;, seuls phénomènes qui établissent un 
jpolntdecontacienire elleset les fièvres d'accès, 
qui les font ranger à côté d'elles, et qui iq- 
.diqaent qu'on doit les traiter comme elles. Elles 
sed^tiuguentdonccomo^e affections locales^ 
des névroses proprement dites , qui sont 
des affections générales du système nerveux; 
des véritables névralgies , qui ^ comme ellesrj 
consistent dans une lésion locale de la sensi- 
bilité , par les légers symptômes de réaction 
vitale qu'on n'observe point dans ces dernières. 

C'est aux fièvres ataxiques rémittentes et in- 
ierniittentes, qui, comme les larvées^sont carac^ 
térisées par un symptôme essentiel et principal, 
<|oe celles-ci paraissent le plus ressembler. Voici 
cependant en quoi elles différent : les fièvres 
larvées sont, dansle plusgrand nombre des cas^ 
des affections extérieures, tandis que le symp- 
tôme qui sert de caractère aux ataxiques, part 
toujours d'un organe intérieur et important, et 
dont la lésion influe sur les autres fonctions. 
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Les premières ne consistent jamais qne dans 
Fiivesiar- y^e lésion locale de la sensihiHlé:les autres* 
au contraire , offrent dans leurs variëtës toutes 
les lésions des diverses propriétés vitales : nniais 
)a différence la plus tranchée se trouve dans 
le caraclère même delà réaction vitale. Faible 
dans les deux cas^ elle ne l'est dans les fièvres 
larvées que parce que le principe de la vie 
est à peîrje excité par la cause motbifique qui 
ne l'attaque point essentiellement; elle l'est) 
au contraire, dans les fièvres ataxiques, parce 
que les forces de la vie sont prufondQ|iient 
altérées 9 et que, quoiqu'elles se présentent 
sous l'apparence d'une affection locale , elles 
n'en sont pas moins liées à tout le système. 
Dans les unes , la vie jouit de toute son ac-* 
tivîlé ; dans les autres , elle diminue par de- 
grés à chaque accès, jusqu'à celui dans lequel 
elle succombe tout à fait. Rendons ceci plus 
sensible par des exemples pris parmi celles 
des fièvres ataxiques périodiques, dans les- 
quelles une douleur locale constitue , en ap- 
parence , la maladie, et qui par*là semblent 
se rapprocher davantage des fièvres topiques 
simples. 
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OBSERYÀTIOI^S DE FIEVRES ATAVIQUES P£!lIO-« 
DIQUES^ AYSC DOULEUR LOCALE. 

r*. Observation. — Fièvre tierce ataxique 

pleurétique. 

Le 9 avril 1808 ^ Mll^. D , âgée de 

7 ans, éprouva , après le dluer , un frisson , pét[;d**A?c 
pendant lequel elle vomit ses alîmens mêlés ^o***®***** 
de matières bilieuses y et eut quelques mou- 
vemens convulsifs. Les parens, alarmés, el ' 

étant à deux lieues de la ville , administrèrent 
sur le champ rîpécacuanba , qui produisit ea« 
core cinq ou six vomissemens. La fièvre se 
développa , dura toute la nuit , et diminua 
un peu le lendemain matin, après une petite 
sueur. Le soir , il y eut frisson comme la 
veille, mais sans eqvie de vomir; la bouche 
était amère, la langue chargée ; et pendaôl 
tout le temps du redoublement , qui ne di- 
minua que le lendemain matin , il y eut une 
toux sèche et fréquente. Celte maladie se con- 
duisit ainsi jusqu^au i5. Ce jour-là , l'accès 
du soir manqua totalement. Mais, le lende-» 
main 16» la fièvre revint, en commençant par 
un léger refroidissemelit des extrémités infé- 
rieures. Pendant to^t le cours de l'accès^ 
la toux fut continuelle; Tenfant très*agitée 
et extrêmement oppressée : elle se plaignait 
d'un violent point de c6té sous le mamelon 
droit. Pour exprimer la uaiure de cêltie doa«^ 
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lear ^ elle disait que ça la piquait violeni'- 
Fièy.ataiiq, meitU Le pouls ëlail dur et petit. Cet état 

Sériod avrc • . , 

oai.ioeaie. dura la Doit entière; et, le 17 , tous ces acci- 

dens cessèrent y ainsi que la fièvre et les signes 
d'embarras gastrique qui avaient existé jus« 
qu'alors. 11 y eut apyrexie toute la journée : 
la petite malade demanda à nanger ; mais , 
du reste y elle fut faible et mal à son aise. Le 
18 , la fièvre revint le soir y avec tous les ac- 
cidens que je viens de décrire. Le 19 9 apy- 
rexie : administration du vin de Séguin y qui 
ne fit que diminuer le troisième accès, lequel 
eut lieu le 20 , mais qui empêcha entière- 
ment le quatrième. On le continua; et la ma* 
lade s'est promptement rétablie. 

II*. Observation. — Fièvre rémittente y 
quotidienne , ataxique y pieurétique. 

Le a8 juillet 181 1 , M. Charles les. • • • , 
âgé de i5 ans, d'un tempérament bilieux et 
tierveux , est pris à 1 1 heures du matin d'un 
accès de fièvre : il se plaint en même temps 
d'une douleur pongitive sous la mamelle gau- 
che. 11 n'y a ni toux ni expectoration; mais il est 
très-oppressé : il délire toute la nuit , et se lève 
sans savoir où il va. Le matin 39 , rémission 
caractérisée par la cessation du point de côté , 
la fièvre subsistant. A 11 heures , froid léger 
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.cmnma U veille; retoar du pbiat i!e côté. ' ' 

Le pouls e^tdar ; U perd ce caractère pendant F'^^^^usiq. 
la rënpisgion , qui commence vers les 4 heures doauiocai«, 
du malin ; il n'y 9t pas eu de délire , et il 
n'existe aucun signe d'embarras gastrique; 
les urines sont rougea et Jbriquetées. Le 5o 
et le 3] -y «ccèa et rémission comme le sg^ Le 
l^'p août y on admîtiistre deux gros de quin-» 
quina au déclin de raccès. Paroxysme à Fheura 
ordinaire 9 sans point de c6lé. « 

Le ^ > deux gros de quinquina ; fièvre con<* 
tioue^ sans redoublement marqué. 

Le 5^ une légère esquinancie oblige de 
suspendre le quinquina : délayans, pédiluves* 
Le 7 9 l'inflammation et la fièvre ont disparu. 
Le 9 9 la bouche est amère ; la langue char* 
gée : le malade se plaint de douleurs dans 
les lombes. Le i6 , il prend un minoratif, qui 
amène Tappétii et la convalescence. Il fait 
usage des amers pendant quelque temps. 

III*. Observation. ---• Fièpre tierce y 
ataxlgue^ pénpneumoniçue. 

Jean Doreau , laboureur, âgé de5o ans, d'un 
tempérament bilieux , affaibli psyr le travail p 
but de l'eau froide pendant qu'il avait très- 
efaaud. Quelques joars après, le ^ aoàt i8i i , il 
eut un accès de fièvre. Le lendemain 5 août^ 
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vers midi 9 il ëproovauo frisson coDsidérahle, 
Fîèv.ataxiq. qui fut suivi d*un point d« côté violent^ avec 
Smlt locale! toux 9 opprcssion extrême, crachement de 
saog abondant , couleur rouge foncée des 
pommettes. La bouche était amère^ la Tangue 
chargée ; et il y avait des nausées. Au 
milieu de cet appareil de symptômes inflam*- 
matoires, le pouls était mou, petit et faible. 
La nuit fut très-agitée ; il y eut délire, et Fac" 
ces se termina par des sueurs. 

Le 4 9 apyrexie ; le point de côté , la toux 
et l'oppression ont disparUf Les crachats sont 
encore un peu teints. Deux grains de tartre 
stibié firent vomir à deux fois des matières un 
peu colorées en jaune* 

Le 5 , à deux heures , frisson suivi de la 
fièvre et de tous les accidens qui s'étaient dé« 
clarés dans le premier accès* 

Le 6, apyrexie complète: sept gros de 
quinquina orangé sont placés entre les deux 
accès. 

Le jf point de fièvre; léger malaise: le 
quinquina est continué. 

IV*. Observation. — Fièvre çuintane , 
atao^uBj péripneumonique. 

s 

Jean M ignari , âgé de 55 ans, journalier, 
affaibli par le trayail et par une mauvaise 
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DOurrilure, avait depuis trois semaines an 
catarrhe pulmonaire sans fièvre, et qui ne ^i*^;^"*î' 
l'empêchait pas de vaquer à ses travaux ordi- dpni.iocMi*^ 
naires. Le 20 mars 181 2, il est pris tout à^ 
coup 9 vers les trois heures du soir, d'un fris- 
son, qqi dure deux heures. Avec la chaleur^ilse 

déclare un point de côté accompagné de toux,de 
crachement de sang; , d'oppression . Le délire se 
met de la partie , et persiste toute la nuit. Le at, 
le matin, le délire est moins fort^ les autres 
accidens continuent. Le soir, le délire a dis- 
paru; tous les autres symptômes ont diminué. 

Le 22 , la nuit est bonne ; il y a toujours de 
la fièvre; les; crachats sont rouilles; il ne reste 
qu'un peu de gêne à la place du point de 
côté. 

Le 25 , même état >que la veille jusqu'au 
lendemain 24* 

,. Ce jour-là, à midi, retour du frisson , qui 
est suivi du point de côté, du Crachement de 
sang, de l'oppression et du délire. Tous ces 
symptômes persistent avec intensité jusqu'au 
lendemain 25, et ne disparurent en entier 
que dans la soirée. Le pouls alors est petit ^ 
faible, fréquent; le malade est ^tranquille , 
mais il est affaissé ^ et ses traits sont altérés* 
Tisane vineuse , vin pur , bon bouillon. 
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ft Le :i6 ^ on donne cinq prises de vin de 8é^ 



ITi^ir «tiiiiq. «QÎ0 qui sQQi répétées le 37. 

^ui.ioc«ie. Le 289 on en place quatre antres prises 
avant Thenre de Taccès, qni a entièrement 
manqué. On continue Tusage du vin fébrifuge 
Le catarrhe pulmonaire a repris sa marche^ 
et s^est terminé quinase jours après. 

V*. OBSEavATioN» -^ Fièvre septénaire^ 
aiaxique, pjéripneumonique. 

M. And..., âgé de 45 ans^ d'une constitutioii 
faible ^ d*un tempérament bilieux ^ avait eu ^ 
dans son enfance et pendant sa première jeu'*^ 
nesse ^ de fréquens catarrhes pulmonaires. A 
iBatis^ il en eut uiï qui, étant devenu chro<^ 
niqtte^ fit craindre une phthisie. Néanmoins > 
cette affection ayant cédé aux moyens qui 
furent employés alors ^ la santé se rétablit , et 
le jeune homme se fortifia. Il fut toujours 
très-sujet à s'enrhumer ; et y pendant les dix 
dernières années de sa vie^ il a jeu quatre pé-* 
ripneumonies bilieuses y qui se sont toutes 
terminées favorablement dans le cours du 
second septénaire. 

Le 7 juillet 181 r 9 après avoir passé toute 
la journée y qui fqt très* chaude,, à visiter siit 
bois, il rentra chez lui à g heurq^ du soir, trè$* 
fatigué, ayant faim et une grande soif. Il allait 



mmmmiÊim. 
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•e meUre à table , lorsquHl fut pris d'an fris- t 
son^ ayec vomissement aboiidant de matières Fi^T*»iiixiq: 
jaunes , comme huileuses. U se, déclara un doui. locaU. 
point au côté gauche de la poitrine ^ avec 
tous^ oppression et crachement de sang, ht 
délire survint, et dura jusqu'à cinq heures 
du matin. Il vomit encore cinq à six fob, et 
abondamment, une bile jaune et épaisse. 

Arrivé auprès de lui, le 8, à sept heures dd 
matiq , on me donna les détails que je viens 
de rapporter. Le malade était alors assez trau'^ - 
quille ; le point de côté et l'oppression avaient 
diminué ; la toux était fréquente ; l'expecto- 
ration facile et abondante ; les crachats jaunes, 
mêlés de sang; la bouche amère , la langue coct- 
verte d'un,4imon jaune et épais ; il 7 av^it en- ' 
core des nausées, et la région épigastrique pa« 
raissait sensible au toucher. Les pommettes 
étaient rouges; le reste de la figure avait une 
teinte jaune, bien plus prononcée aux en«« 
virons des ailes du nez et autour des lèvres. 
La fièvre était assez forte; le pouls mou, 
ni fort, ni faible, très-^régulier; la peau ha« 
mectée; la soif modérée .Dix-huit grains d'ipé- 
caciianha et un grain de tarfre slibié , donnés 
en deux doses, font vomir encore beaucoup 
de matières saburrales bilieuses; et il y eut. 
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. six selles de même nature'. Le solr^ soulage* 

Eièv.ataxiq. ineï;t onarqué : la fièvre continue^ la peau est 

pciiod avec ^ _ . ,, » . i - • i * ^ 

doui. locaU. sèche ; mais 1 oppression et le point de cote 
ont encore diminué^ Texpectoralion se fait 
bien; les crachats amènent toujours du sang. 
Le 9 , la nuit a été bonne ; tous les symp- 
tômes sont comme la veille au soir. La langue 
est toujours charrgée, mais il n'y a plus de 
nausées ni d'envies de vomir : la région du 
foie est douloureuse au toucher. Petit-lait édu}<- ^ 
coré avec le sirop de guimauve; fomentations 
émollientes sur rhyj)Ocondre droit. Le soir, 
la fièvre continue sans exacerbation marquée. 

Le 10 9 la toux a empêché de dormir ; le 
point de côté a augmenté ; la région du foie 
est plus douloureuse, la respiration plus gênée. 
Le soir, la douleur du foie est dissipée, la 
respiration est plus libre ) le point de côté est 
le même. 11 y a eu dans la journée quelques 
selles bilieuses. Sinapisme sur Iç coté. 

Le 1 1 ^ le malade est bien ; le point de côté 
a disparu; la respiratioUvCSt libre^ la langue 
se nétoie sur ses bords. La toux est toujours 
fréquente; les crachats sont moins jaunes et 
commencent à s'arrondir : on y remarque en« 
core quelques stries de sang. La peau est 
pioins sèche, la fièvre est modérée. Les urineSj^ 
qui, jusqu'à ce jour, avaient été troubles et 

épaibses ^ 
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épaisses, sont-claires, rQ^iges et sans dépôt. 
Le soir, vers qùâfre heures, sans qu'il y ait ^i^Z^* *^* 
eu de redoublement de fièvre, le point de côté 
rieparail un instant; et le malade a du Iroublé 
dans les idées pendant quelques minutes» Oa 
attribue cela à la diète : on donne une léj|^6 
soupe et un peu de vin. Il est bien le reste de 
la soirée et toute la nuit. 

Le 1 3 , la Bèvre est à peine sensible , la toux 
diminue, l'expectoration esi abondante eti 
facile : il n'y à plus de sang dans lés crachats. 
Le malade demande à maiiger. 

Le f 5 , il n^a point de fièvre : il est levé une 
partie de la journée,. et assez bien pour se 
promener. dans sa chambre. Le soir, à diic 
heures , au moment pu il se flatte d'une 
prompte convalescence , il est repris. par le 
frisson. Tous les symptômes delà peripueu^ 
monie se renouvellent, mais avec plus d'in- 
tensité que la première fois. L'oppression 
est sufibcante, et le délire tel, que quatre 
personnes sont occupées toute la nuit à em- 
pêcher le malade de sortir de son lit. Ily a , de 
plus, soubresauts des tendons , et carphologie. 
Le pouls est serré, petit, faible , déprimé, et 
parfoi3 le malade est prêt à tomber en syn- 
cope. On ne peut lui faire rien prendre. 
Le i4> l'agitation est moins forte j; la res- 
Tome LyiIL 5 
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9 pîralion^ moins gênée que dans la nuit> est 
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Fièvrci lard* encorc haule et laborieuse : la toux sèche 
et fréquente : le malade porte continuelle- 
ment la main sur le côté douloureux. Il est 
dans un délire tranquille , et cherche sans cesse 
sur son lit. Son œil est hagard; il a Tair triste 
et abattu, et il rit machinalement et d*uue 
manière convulsive. Yésicatoires aux jambes, 
sinapismes aux pieds , vin de Bordeaux , la- 
vement avec le vin et une demi-once de quin- 
quina. Les sinapismes ne rougissent point les 
pieds; lés vésicatoires, après dix heures d'ap- 
plication, ne produisent aucun effet. A quatre 
'heures, le pouls devient intermittent; les ex- 
trémités sont froides; la pe^u est molle et 
flasque; uiie sueur froide et visqueuse dé- 
coule de toute la surface du corps : le malade 
perd entièrement connaissance, et meurt k 
neuf heures. 

COROLLAIRES. 

Dans les névroses , il y a seulement lésioa 
de la sensibilité OU de la contractilité. On ne 
peut les rapprocher des fièvres , et les unes 
et les autres forment deux classes naturelles 
et parfaitement distinctes. 

Dans les fièvres périodiques ordinaires , il 
y a trois ordres de phénomènes: i^ lésion 
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'nerVèdsè j a*, lésioh âii eykièmiiâe I»'circa- *^ 



lation, efiTel' dfë ta réaclîbti vUiJe.; 5*. excre- f^^'"^^ 
lions pârdèùti^rès 9 espèce' aëJâ|>oralion de- 
terminée pÀrractioh augmentée des vaî|-^ 
seaax, èl par la modification que subit la 9eosi« 
bilité pàrti<:uliere des organes sécréteurs. 

Les ^yrbptômes proprés aux trois stades àû 
ces fièvres se développent avec régularité ^^i 
soùt en rapport entre eux. S*il était permis ^ 
en parlant de ce qui arrive chez des è\res 
doués de fa vie , de se servir des expressipns 
usitées pour les lois physiques du mouvement ^ 
on pourrait dire que la réaction est égaie à 
Tac! ion. 

Dans lés fièvr^es dites larvées > il y a lésioa . 
locale de ta sensibilité. Si T^ffection se borr 
haitlà^ ceseraît une névralgie; mais il y a 
en outre une réaction fajble y et parfois &^ 
obseure , qu elle est insensible , parce que le 
principe vital ne cherche point à développer 
ses forcés. Il y a aussi excrétion d'urines bri^ 
qnetées. Voilà ce qui les constitue fièvres. 

Ces inaladies sont intermédiaires entjre le^ 
névroses et lesBèvres^et forment, en quelque 
sorte y la transition dés unes aux autres. 

LèS fièvres ataxiques périodiques ncinS' oif.^ 
frent^ dans les symptôrtiës capitâut qui diV^ 
linguehi chaque variété, toutes les lésions des 

J5L 
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^7^-- différenles propriëlés ^ilaies. Il y a en roêm^ 
Té^J*^*^'"' temps une altération profonde des forces gé- 
^ nérales de la vie y qui , augmentant à chaque 
accès , rend de plus en plus nuls tous les ef- 
forts de réaction que fait la nature, laquelle suc- 
combe bientôt dans cette lutte ^ si lemédecia 
]^e vient effectivement à son secours. 

Observations de gangrène des extrémitéa 

' inférieures , causée par l^ usage du seigle 

ergoté (i); par M. François, médecin , 

V 

chevalier de la Légion d'honneur ^ demeu'^ 
- rant à Beaurepairè^ Isère.) 

(liues à la Société de médecine le ig nov. 1816. ). 

Gangrine Xous les médecîns savent que Tusage du 
icigie ergote seigle crgoté donne lieu à la gangrène des 
extrémités. Ma pratique vient de m'en four- 
nir malheureusement de nombreux exemples. 
La saison pluvieuse qui a désolé la France n*a 
pas épargné le département de l'Isère. Le re- 
tard des moissons a causé upe très-grande 
disette dans nos cantons. Les premiers seigles 
qui ont été coupés , sont restés sur la terre ^ 
exposés à la pluie; beaucoup d'épis avaient 
commencé à germer. Quand on a pu les en- 
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(i) Malgré les nombreuses recherches de MM. Tes- 
siec n Mésd et ^miiies , sur ce /^ifet , les Observations 
de M. François n'eo^seroul pas raoiiift lues avec intérêt. 

( Note du Rédacteur. ) 
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lever, ils ël^eôt ^ p'ôùr là plojiaft , nxérës dé 
gf aîns d*erèot. Très-peu de pefsonnës ônl eu la Gangrène 
précaution de cribler Je grain (i) avant de len- ««gieergou 
voyer au inouliri ; il à été de iùî.le converti eâ 
^ain. Cepen'daïit'il est Vcrofre que le seigle 
ergoté n est que la causé 'occàsionnene de la 
maladie h laquelle les sujets étaient prédis-* 
posés, par une nourriture débilitante 9 une 
constitution pourrissante de Tair, et leur fai- 
blesse particulière : car, dans lé nombre de 
vingt-cinq malades, atteints de la maladie 
dont il s^agit , trois n'ont mangé qiie du pain 
de froment ; mais tous Tels iàutres , il est vrai > 
ne vivaient que de pain dé seigle , d'ognons 
et de caillé^ sans jamais boire du vin. Dans le 
nombre des malades Vus par lés médecins de 
notre arrondissement , on ne trouve que trois 
hommes faits, un jeune homme de 20 ans^ 
trois de 10 il lâ ans} tous les autres malades 
sont des jeunes filles à peine nubiles, d*une 
constitution faible et peu énergique, qui, 
occupées à la garde des troupeaux , vont pieds 
et jambes nus , exposées à la pluie, au vent ^ 
à rhumidité du sol. Le plus souvent il n*y a 

(t) La criblure ne sufEl pas pour séparer l'ergot da 
seigle ; il faut laver le blé dans un baquet: l'ergot 
étant plus léger , surnage , et on enlève ce poisoa 
avec une écumoire. 
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tttdes^ de vertiges ^ de d^uje^r^ ^^djeiites k 
reslooij^c^ qui se içrfniiient par 4i?)Sf diarrhées 
plus OU) rnoJQS opipiàtfe^^ L(g& nourricQ% 
Tojfsot sybUepfiei?^ larir Ie|ir (ait ; l^uri ina- 
xnelles s!affaisspi|t ^t J.aps en ressentir d^avitrei^ 
incommodités. Le^ médi^çîu? p é^ant jamais 
appelé^ dans rinvasion, 0^ pp Pfsut sayojff 
queUe peut être Tin Le nsitç de Iji. lièvre ; mai^ 
les douleurs atroççj^ > r^uço^pje , l'agilalipc^ , 
Tardeur îqtôlérâbîe di^nise plaigQent le3, mja- 
Jades ïe$ pre^nieçejçrflparanl^-bujt heures , ^^ 
permoitent na^ d^? douter qu'il n'§îl existté ppfi^ 
fièvre viQÏeotQy p?r r§çtjou de laqqelle le 97<y. 
T/, ou diyùtumqitid , le délétère fQQJaqt çJapai 
la masse de la circulalion , o'aitélé réuni efc 
déposé sur une parije qu'elle frappe de iporl , 
en débarrassant le reste de la machine; c^r 
dès que le froid se tpontre f^qx J9rp|]|esi et ^ux. 
p}eds , il n y a plus de fièvre ; le rpa)ade dort , 
liQJty mange ^ fait $çs fonctions corpirie en 
pleine sftnté , 'sauf que les pKtrérn^iés qui 
sont devenues paralysées» froides, insensibles 

^t dpui(iuf:^^e$ t ^^ re&\sent à (pal n^ouye* 
meuLt.. La ^«rcbe de la gangrène esit lente ; 
elle Q^attaque d'abord que la peau ; elle parait 
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se borner, rester stationnaire pendant plusieurs 
jours , comme pour reprendre des forces , ^J"^^*"* 
el se propager; ensuite, les articulations se ieigîews®*^ 
dissolvent, les os quittent leurs jointures : le 
malade meurt en détail. Vfïe fille de i5^ an^,- 
attaquée de la gangrène |p 5 aovtt^ yit en- 
core aujourd'hui ap septembre.. La maladie ^ 
après avoir dépassé la malléole , est réside 
stationnaire au moins Aiif. jours. La gangrjba^. 
occupe l'articulation (Iq genqtf ; i} n'y ^ plus 
d'espoir de salut ppur la malade , que daps la 
séparation de la jao^I^e de la qujsse ; opéra- 
tion que la nature senible prépsirer. Ld ffia- 
ladie dpnt nou$ parlons devait faire pea dq 
victimes; car le petit npjGqbre dç cc^ux qui Ont 
appelé les méd^clMS à lemp^ opppçlun , ont 
été guéris facilement par Tpsagcîdu q^n|iphrey 
du kina , du vin aroniatiqqe intrà et exirà. 
Mais le paysan n'appell^ 1^ méd^^in qu aprçs 
avoir ex péri rpenté tputes Ic^ rqceftes decpni* 
mères, et épuisé Iç savoir fiec^s cl)arlat4Q£i,qi)i^ 
sans aucuns titr^ç , se disant inéd^cins ^ per 
fas et nefa^^ illoUsi rpanib,i^^ saçrq p^rtraç^ 
iant* Et quand l,e médecin ^st appelé, 1^ mj^} 
est irrémédiable ; pii s'il arfive à ^mps , il 
est bientôt congédié ^ ppfir peit qu il ordonne^ 
deç remèdes çoûteuip. L^ P4ysa^"i ivépargae 
tien pour soigner $a v^fîlic; P3<l^4^ ; il se re* 
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fuse toul y ainsi qu à sa famille. Aussi , je ne 
ca»'é"p!iHe P"îs donner que des aperçus , et non des 
••igic ergoté QJjservalîons détaillées sur la maladie qui 

règne dans notre arrondissenient ^ et dans 

celui de la Côte*-S;;Int^ André. ^ 

< 

i'®. Observation, — Le 14 aoùl,. je fus 
appelé chez madame * ♦ *. Elle jouissait 
d'une très-bonne santé, mais elle se plaignait 
de douleurs et de froid au pied gauche. 11 lui 
était survenu une cloche de la grosseur d'une 
petite noix sur la partie externe du métatarse. 
Je coupai la ^cloche, qui était pleine d'une 
sérosité jaunàlre ; la peau, qui fut mise a dé- 
couvert, était d*un rouge-brun, dure et insen- 
sible ; je la lavai avec du vin de kitia y animé 
d'eau-de-vie camphrée, et la couvris décom- 
presses imbibées du même liquide, en pres- 
crivant de les tremper toutes les fois qu'elles se- 
raient sèches. L'état des forces de la malade, 
et le régime analeptique qu'elle suivait , me 
firent croire qu'on pouvait se dispenser de re- 
mèdes internes. Le lendeinain, la plaie présent 
tait l'aspect d'un cuir. Je continuai les lotions 
de la veille, et couvris la plaie d'onguent 
basilicum. Lé einqoième jour, une escarre 
ronde, de iaiargeur d'une pièce de 3o sous, 
se détacha j et laissa voir une plaie vermeille, 
qui guérit dans peu de ]ours« 
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!2*. ObserpùHon. — Ije 1 5 août , la femme S 



d'un cohivateurdeMarcotiD vient me consulter c^^^e^tle 
pour sa fille, âg-éede 1 5 ans, qui depuis douze ■e^i«««»>*^ 
jours éprouvait des douleurs atroces dans ttae 
fambe , devenue froide et sans inouve- 
meut, ainsi que le pied^ sur lequel il élait 
venu des ampoules et des taches noires. Je la 
prévins que le cas était très-grave y et exigeait 
des secours prompts et bien entendus ; quMl 
fallait que je visse la malade. Celle femme 
me promit qu'elle ine la conduirait dans la 
journée. Elle n'en fit rien ; mais deux jours 
après , on fit appeler mon confrère, qui jugea 
l'amputation nécessaire 9 ordonna le kina et 
le camphre tant à l'intérieur qu'à l'extérieur. 
Le 17®. jour de la maladie , je fus appelé en 
consultation. Le pied était dans un^ état de 
mortification complète ^ qui ne laissait pins 
d'espérance de le sauver. La gangrène pa* 
raissait s'arrêter aux malléoles. Gepebdant 
toute la jambe. élait froide 9 et la peau d*ua 
blanc livide. L^ faiblesse de la malade me fît 
croire à rinutililé. de l'amputatiop^ à laquelle 
d*ailleurs la famille , ainsi quq la malade^ se 
refusaient, Mon .confrère convint avec moi 
qu'il était possible que la nature séparât elle-- 
même le pied de la jambe , comme on l'a 
observé plusieurs fcûs en pareil cas. On or-- 
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donna dés bains de jamhes avec les plantes 

aiî^"*^'*^^ aromatiques ; on enveloppa la jambe avec 
•^«içwgoté des compresses imbibées d'eau-de-yie cam- 
phrée, coupée avec la décociion de kina ; on 
ajouta Télher au vin de J^ina à prendre 
quatre fois par jour à la dose de trois onces; 
on prescrivit un régime fortifiant. Au bout de 
depK jours y la jambe reprit sa couleur et sa 
chaleur; il s'est détaché du >piçd plusieurs 
escarres^ qui ont découvert des plaies fétides ; 
et il n'est plus resté de doute que le pied ne 
iut entièrement en putréfaction. Tel a été 
XéisX de la malade jusqu'au 9 septembre , 
époque à lacpielle la gangrène , après 10 a la 
jours de station, s'est montrée avec plus de 
fureur , et a gagné le genou > malgré les re- 
mèdes appropriés. La malade existe encore 
aujourd'hui 20 septembre. 

3*. Ob^erifation. — Le 17 août, un la- 
boureur d'Ëpinouse vint me Consulter; il 
me dit qu'il éprouvait nn froid gladal , et des 
douleurs très-vives dans les jambes , et que 
ses pieds lui refusaient le service. (Je me sers 
de ses expressions. ) tl aviiit été obligé de ve- 
nir à cheval. Malgré la chaleur du jour, qui 
était très-forte , je lui trouvatis effectivement 
les pieds et les jambes comme gelés. Je pinçât 
la peau des pieds, elle était parfaitement 
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\asenaih\e. Là peau des pieds et des jambes ^ ^ 



jasqaau moUel, avait la pâleur d'un mort. Je ç,^^*"^)* 
demandai aa malade s'il n avait pas mangé •^'^i^9'V*^ 
dii seigle «rgolë; il me répondit par l'affirma^ 
tive. Je lai fis prendre sar le champ du vin f 
dans lequel j'avais mis un gros de teinture 
de quinquina f avec sis grains âç camphre dis* 
sous dans réther^ Je lui prescrivis le lina en 
ppudre dansle vin ^ des bains dç jambes4ans le 
yin aromatique^ jefîs envelopperses pieds e^ses 
jambes avec des compresses trempées dan» 
i'eau-de-viecamphrée,etle misa un régime ana^ 
leptique. Il revint le surlendeoiain. Les jan^bes 
avaient repris de la chaleur et de la couleur; 
mais les pi^ds étaient toujours froids et dé- 
colorés. Mpme prescription. II revint encore le 
surlendemain. Les pîeils avaieu^ repris la cha- 
leur^Ia coulçur et )e mouvement; rpai3 il y avait 
de la doMleuf: celle dçs jambes ayait cessé. 
Je lui (is contiuuer le même Iraiiemept pen- 
dant huit jou^s. il est guéri. 

4^. Observ<\tiùn. Une petite fille de la corn- 
inqiie dfi ^s^i^t-I^r^bélemy , âgée de i:) ans, 
fpt allaqtiée de \^ ms^ladje ex trajité^ couvera? 
blemeut* t>ès q^i ell^ ne SQu^î-it plus , on U 
crut guérie » dt oa }a renvoya à |a garde d^ 
9es troupç£(u:^. Cioq JQur$ après > les orteils se 
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spbacélèrent : quatre sont lombes ; deux autres 

e«.Îlc>^at"le ^^^^^^ '« ^^016 SOrl. 

fei^le ergota ^ • a ' 

5*. Observation. Le g septembre , je fus 
appelé à M oissîeux , pour un enfant de 1 2 ans ^ 
qui, un mois auparavant, avait eu au genou 
droit une tumeur pblegmoneuse , terminée 
par, une abondante suppuration. On nie dit 
que, depuis sa maladie , Fenfant se tenait près 
du feu et s*était rôti le pied. Je trouvai la 
plaie du genou bien cicatrisée ; niais le pied 
et la jambe entièrement gangrenés jusqu'au 
mollet^ sur le côté externe une large plaie 
sanieuse et fétide , qui laissait voir une partie 
du péroné. . La fièvre lente et la face hippo- 
craliqne du petit malade ne me laissant aucun 
espoîrde succès, je me contentai de le panser 
avec de Teau-de-vie camphrée, et lui fis prendre 
un gros de kina en poudre dans du vin , avec 
un peu d'élher. Pendant que j'étais encore 
près de lui , on m'apporta une petite fille 
de 3 ans et demi , dont le pied gauche était 
froid, et comme ecchymose; la jambe froide et 
pâle ; les douleurs se propageaient jusqu'au 
genou. J'indiquai le danger et les moyens 
curatifs. Je devais revoir les malades le sur- 
lendemain; mais comme j'étais en route, je 
trouvai un exprès qui venait mecontremander. 
J'ai su y depuis , que Ton avait appelé un pré« 
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tendu officier de santé sans titre , qui pratique 
à torletà traverâdansie voisÎDage. Il ordonna c^^^^*^"* 
des embrocations d'huile de. laurier. Le qua- •«»s'«5«»so^^ 
trième jour après ma visité, le pied du ma- 
lade âgé de 12 ans se sépara de la jambe : on 
le conduisit à rHôtel-Dieù de Lyon. La petite 
fille a eu le même sort lesi du même mois. 

6*. Observation. — Je traite dans ce mo- 
ment à Montsevroux deux personnes qui 
étaient atteintes de la même maladie depuis 
huit jours 9 lorsque je fus appelé. Le père, âgé 
de 36 ans, fort el vigoureux, se soutenait à 
peine sur ses jambes froides et décolorées ; les 
douleurs se faisaient sentir jusqu'aux cuisses* 
Le fils, âgé de 8 ans , n'avait qu'un pied et une 
jambe. d'attaqués j mais bien gravement; plus 
de sensibilité, de mpuvenxent , ni de chaleuc 
dans le pied , sur lequel il y avait huit petites 
phlyctènes. Tous les accidens sont considéra- 
blement diminués; j'espère que la guérison 
sera complète dans dix jours. 

Deux tisserands de Beaurepaire ont offert 
une variété bénigne de la maladie; ils ont 
éprouvé une inflammation assez vive au bout 
du pied, qu ils ont couvert d'un cataplasme 
émoUient. Il s'est formé de suite un gros bou- 
ton, dont la superficie était noire , et l'ioté- 
rieur plein d'une sérosité brune et sangtûno- 
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lente. J'a! pansé la plaie avec de là poudré 

Gungrèncdekina, et enveloppé le pied dé compresses 

Mi^ieeigotëtreiDpees dans le vin aromaticfue. Lun et 

l'autre malades oùt été guéris en peu de-jours. 



Beanrepaîre , le 4 noveai^re i8i6» 

^ M. Jn. Sédillot , Rédacteur du Journal 
généra/ de Médecine. 

Monsieur, j'ai eu Thonnenr de vous adresser 
à la fin de septembre quelques observations snt 
Tergotisme qui règne dans rarrondissèment de 
Beaurepaire. Cette maladie paraissant cessée^ 
je m'empresse de vous envoyer la suite de 
ces observations, avec quelques réflexions rela* 
tives au traitement. J'ai l'honneur d'éfré, etc. 

A. François ^ Méd. 

Suite d'observations sur Tergotisme qui 
règne à Beaurepaire depuis le commerir^ 
cernent d'août jusqu'au 24 octobre. 

7«. Observation.' — Appelé pour le fils Re- 
naud, duPetit-Lints, âgé de huit à dix ans^ 
malade depuis neuf jours : le pied et la jambe 
gauches étaient froids ; le pied parsemé de 
quelques taches livides. Traitement interne' 
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et externe , comme ci*dessus : le malade a été 
entièremenl guéri au bout de dix jours. c»!^^°P?rie 

8*. 065^rf^â/io/2. — LenomméFirvoual,de •*'s^*«'S<=^^« 
Primarette^ jardinier ^ âgé de 5â ans , atteint 
de vieux ulcères à la jambe depuis seize ans, 
travaillait beaucoup, mangeait du seigle mêlé 
d'un peu d'ergot. Attaqué d*ergotisme , il 
ne m'appela que le neuvième jour : le pied et 
la jambe étaient sphacélés jusqu'à la hauteur 
de Tulcère , qui , resté dans son état naturel, 
paraissait avoir limité la gangrène. Je pres- 
crivis le quinquina élhéré camphré^ à prendre 
toutes les quatre heures. Il n'en fit rien ; il se 
contenta de fomentations d'herbes aromati- 
ques , animées d'eau-de-vie camphrée , et 
donna sa confiance a un officier de santé. Je 
ne Fai pas revu. Qn m'assure qu'il est parti 
pour l'hôpital de Vienne. 

Je crois avoir rapporté assez d'observations 
sur cette maladie , qui me parait n'être autre 
que le feu St.-Antoine , qui jadis ravagea le 
Dauphiné, et très-probablement fut produit 
par la même cause. Je me bornerai à dire que 
les deux malades de Montsevroux, Obserpa-* 
tion 6^. , sont parfaitemient guéris , ainsi que 
la petite fille , sujet de la 4^. Observation. 

11 résulte de ces observations plusieurs ques- 
tions thérapeutiques fort importantes à résou- 
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dre : i*. La nwLladie de Tergollsme est-elle 
Gangrène essentiellement raorlelle ? û^. L'amputation 
•eiijie ergote est-elle rigoureusement nécessaire ? 5^. L'o- 
pium doit-il être employé dans le traitement? 
4^ Les vomitifs sont^ils indiqués? Je crois 
pouvoir répondre négativement à la première 
question; car, sur à peu près soixante per- 
sonnes attaquées de cette maladie , aucune 
n'est morte. Cependant au moins moitié n'a 
fait aucun remède, ou des remèdes insuffî- 
sans. La femme Dorîdé, de Marcotîn (V. ^^. 
Observation ) , atteinte de la maladie les pre-» 
miers jours d'août, vil encore aujourd'hui. 
Une jambe s'est détachée à la On d'octobre ; 
l'autre tombera bientôt. Du reste, elle mange, 
boit, fait ses fonctions avec régularité, dort 
quand l'intensité des douleurs le permet. 
Relativement à la deuxième question , je sais 
qu'un de mes confrères a fait dans le canton 
de la Côte quatre à cinq amputations qui ont 
réussi, ainsi qu'une pratiquée à Serres par 
le médecin du pays. Mais je dirai que le (Ils Dre- 
Ton, le petit Hilaire, la femme Doridé, un jeune 
homme des environs de lAoïitsevroux , n'ont 
point été amputés; leurs jambes se sont d^ 
tachées de l'articulation ; la plaie vermeille, 
qu'on ne panse qu'avec du beurre frais étalé 
ftur "Bue feuille de poîrée , de rétrécit à vjje 

d'gerL 
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d^oeil. Ih se jàortent bien. II y a donc egalUé 
d'e résultat ; et ils ont évite la terreur qui O«ngfèo« 
précède tine amputation y la douleur qui 1 ac- «eigUcrioi^ 
compagne, et les dangers qui la suivent. Je 
crois pouvoir conclure qu'il faut laisser la 
nature se débarrasser d'un miembre sacrifié 
par elle. Elle opère plus lentement » mais plus 
sûrement y et moins douloureusement que 
nous. Feu M. Louis disait que le mérite 
du chirurgien consistait moins a bien opé^ 
rer, qu'à éviter la nécessite de Topéralion* 
Je ne puis essayer de répondre à la troisième 
question, qu'en en proposant une autre aux 
mattres de Tari. L'extrait ^ommeux d'opium 
calme bien les douleurs du malade ; mais Tac- 
tioà slupéfiante de ce médiciuntient n'est*e11ç ' 
pas nuisible dans celte maladie , où Téoergie 
de la vitalité a besoin d'être réveillée par 
Jes toniques le» plus puissaas, pour combattre 
l^sffet du poison , qui attaque les principes de 
la vie , et frappe de mort les points les plus 
éloignés du centre? Four terminer : quelques 
médecins prétendent que l'on doit commencer 
la cure de l'evgvdsnte pÊV un Tomitif^ et ils 
indiquent le tartrit^ anthnonié de potasse. J'af« 
firme que je n'ai pas vu un seul cas où i*^at * 
aabarral des premières ^oies indiquât ce rè« 
nede. Si ce cas se fût reiicûiitfé^ \e' n'eusse 

Tome LFIIL 6 
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pas . donné rémétique y • mais bien ripéçà<« 
Gangrène cuauba. Le tartre stibié ne peut qu'augmenter 
leigieergou Jetai d imtation et de spasme exisjtant; et ^ 
déterminant son action par le bas | il pourrait 
déterminer une diarrhée toujours à craindre 
dans cette maladie. On ne peut raisonnable- 
ment se flatter d'évacuer par unvomitifunpoî-r 
son , pris à doses répétées depuis des semai- 
nés j et qui ne borne pas son action aux pre- 
mières voies, comme les poisons métalliques. 

Je désire que le travail que j'offre au lec- 
teur de votre journal puisse être de quel- 
que utilité ; c'est mon but en vous l'envoyant. 



Sur V usage des aspersions d^eàu froide ^ 

et sur leur ejfficaciià dans la scarlatine aC" 

compagnée de la jftèpre nerveuse ; par 

M. Jacques Carron , médecin à -^/i- 

. necy en Sapoie^ associé natiônaL 

( Mémoire la à la Socîëtë de médecine le i*'^. oc* 

tobre 1816. } 

Aipetsiom. - La Scarlatine régnait épidaariquement dans 

danTif'^^ plusieurs communes de l'arrondissement/ 

latine. lorsqu'elle se manifesta tout à coup au ha* 

meau d'Albigny , le 10 septembre 1 81 3 , dans 

une famille composée du père^ de la mère et 
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w âk enfant. Le premier , âgé dé seize aM/ a 



» Wi» > " ^ * * 



pnt • pat ordre d ua médecin . un vomitif d i- Asp^-r^iont 
peeacaaoha. Il môoitit au bout de 46 heures. dansUtoir- 
Où ne manqua pas d^attribuer la promptitude 
de sa mort au vomitif. Le second fut traité 

é 

par un officier de santé ^ qui emploia les ver- 
iftifuges purgatifs ^ les vésicàtoires ; il suc- 
comba le troisième jour : il était âgé de sept 

Le ti^îsième ^ âgé de dix ans , fut traité par 
les vésicàtoires ; on ne le fit visiter par aucun 
homme de Fart : il mourut également 1^ iroi^' 
siëme jour» 

Enfin 9 le quatrième-, âgé de 2 ans ^ et atteint 
de la maladie, fut amené chez moi* Voyant^ 
Tinsuffisance des autres méthodes , je p^çai 
que la scarlatine pouvait avoir un caractère in-» 
flàmmatoire , et que les vomissemens tenaient 
à la présence des vers. J'ordonnai rappUca-* 
tion des sangsues au cou , moyen qui a été 
fortement préconisé dans ces derniers temps 
par an médecin anglais. Les amygdales étaient 
très-enflées, quoique le visage fût abattu 5 ce 
moyen, de même que les vermifuges, furent 
sans succès; on vint m'annoncer qu'il était 
mort lé cinquième jour : on me dit qu il avait 
des taches noires sur la peau. 

Deux jours après, le 2^ septembre^ on 

6. 
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vînt me chercher pour voir le cinquième en- 
Aspersions f^nt , âgé dc Ifcize ans , qui avait éprouvé 
a^ttsiatcar- pendant la nuit les symptômes ordinaires de 
la maladie. Je m'y transportai à onze heures 
du matin. Je le trouvai avec le visage abattu; 
les lèvres sèches; les dents, de même que les 
narines, enduites d^un mucus grîsâtre ;le nez 
contracté 7 les yeux ternes ; le pouls serré , 
très-accéléré , petit ; il vomissait des matières 
verdâtres , mêlées avec des vers ,• les déjec- 
tions alviues étaient de même nature^ fré- 
quentes et involontaires. Des matières reje^- 
tées par le vomissement inondaient le plan- 
cher. Le malade était assoupi , délirait con- 
tinuellement ^ et répondait à peine aux ques- 
tions qu ou lui faisait. 

La marche rapide de la maladie, la pré- 
sence du danger et Tinutilité des autres mé- 
thodes de traitement , me firent songer aux 
aspersions d'eau froide , que j'avais employées 
avec succès dans des épidémies de typhus 
commençant. Il est à remarquer que chez 
tous les malades y quoique les amygdales 
fussent très- tuméfiées y la déglutition n'était 
ni difficile « ni douloureuse. 

On pratiqua les aspersions d'eau froide de 
la manière suivante : Après avoir enlevé la 
chemise du malade, je le lis arroser avec un 



(89) 
gros gonpUlon de bois qa'oQ' trempait dans 
un seau rempli d'eau froide ; aprçs avoir as- avUrfrôîdé 
pergë le devant du corps , on retourna le ina- J*°*J^ ^' 
lade, eton aspergea ia colonne vertébrale et les 
extrémités. On enveloppa ensuite tout le corps 
avec un drap chand. Le malade fut mùins as- 
soupi pendant l'administra tipn de ce moyen. Ce 
ne fut qu'ao^bout de demi-heure quel'assoupis- 
sèment reparut : j'ordonnai de répéter cette 
aspersion toutes les quatre beures. Le second 
jour 9 à cinq heures du matin y moins d'as-*', 
soupissement ; le malade se réveillait facile- 
ment > répondait clairement aux questions 
qu'on lui faisait. Le vomissement , dès la pre- 
mière aspersion 9 avait cessé. La peau pa- 
raissait plus souple ; le pouls, plus dilaté, était - 
moins fréquent; on commeiiçait a observer 
quelques taches rouges au visage et sur les 
extrémités inférieures. La langue était tou- 
jours sèche ; il ny avait eu que trois déjections 
alvines très-fétides. Je fis continuer les as- 
persions ; j'ordonnai de réitérer les sinapis*» 
mes , qui avaient à peine fait rougir la peau. 
Le troisième jour, l'éruption couvrait tout le 
corps ; l'assoupissement avait beaucoup di^- 
minué; le malade ressentait de la douleur au 
lieu de l'application de la moutarde , qui avait 
rougi la peau ; il y avait moins de sécheresse; 



le ponU était plus développe » quoique accé- 
Afpertiont ]çré i le visa^îe plus animé ; les mncosités qui 

^•eau froid* i- • t I9 a i • . j 

lUnsiatciir- reoiplissaieot le nez^ leaipechaieniae respi- 
rer , et l'œil était plus vif. On continua le jour 
les aspersions, mais à des intervalles plus éloi- 
gnés ; on donne pour boisson de Tinfusion de 
. tilleul vineuse. Coaime il n*y avait pas eu d'é- 
vacuations depuis trente-six heures^ j'ordonnai 
un lavement émolllent. 

Le 4 f rémption est générale y d'un rouge 
très-vif^ le pouls reste fébrile , mais beau- 
coup plus fort. On continue toujours les as- 
persions y mais seulement le matin et le soir. 

Le5 , le malade est très-réveillé^ la langue 
humide ; le pouls moins fébrile ; on voit 
des aphtes blanchâtres sur les amygdales. 
Le malade crache des mucosités grisâtres qui 
tapissent l'arrière-bonche. 

Le 6 9 le mieux continue : la fièvre est 
légère ; le malade a reposé plusieurs heures 
pendant la nuit. La peau pâlit; le malade 
parait sourd de Toréille gauche. 

Le 7 9 il se plaint tout à coup d'une doub- 
leur très-aiguë dans cette oreille. J'ordonne 
de la couvrir d'un cataplasme émoUient. 

Le 8 et le g, la douleur continue. 

Le lo, la douleur cesse. Il sort du pus de 
l'oreille ; la desquamation de la peau s'opère 
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de toutes parts; le malade entre ea conva- ^ 

lescence. J 

d'. 

Quoique j'eusse fait pratiquer, dès le pre- ^' 
mier jour, les fumigations acides niiaérales , 
cela n'empêcha pas que la sœur, âgée de 17 
ans , ne tombât aussi malade au momeat où 
I le frère était hors de dauger. 
' Elleéprouvadèsrinvasioolesmèmessymplô* 
nes.On eutrecours aux aspersions d'eau froide; 
od ajouta au traitement d'usage la mixture 
ieffervesçente du docteur Rivière , avec addi- 
iioa de quelques gouttes de laudanum. L'é- 
mptioD fut plus prompte; la marche de la ma- 
^adie fut plus modérée. Il ne survint ici aucun 
abcès dans les oreilles. 

J'eus occasion d'observer plusieurs cas de 
scarlatine qui offraient des symptômes aussi 
alarmaos, que je traitai également par les 
aspersions d'eau froide , et toujours avec suc- 
cès. Cependant, dans les cas de scarlatine 
non compliquée de symptômes graves, je 
iji'employais point ce moyen. 

M. Blanc , chirurgien à Eugine, a depuis 

nployé également les aspersions d'eau 
froide, et avec le plus grand succès, dans des 
(cas de scarlatine accompagnée d'acctdens 
nerveux. 

Malgré le préjugé le plus fortement établi 
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contre les aspersions d*eaij froicU sur lasuN 
A«pergioot façg dg la peau, dsos les maladies éroptWes,^ 

4 «Ail ti'otae t ' r ' ** 

^•«•UtMr. r^jî cru djsvoir sortir de la roule ordinaire , et 
tâcber, si je lepouyais^ d'arracher à la mort 
de nouvelles victimes. 

Cette madtère de pratiquer les aspersiona 
avec un goupillon de bois m'a paru préfet 
rable ; elle pro^Iuit une légère percussion sur 
la peau, qui amène bientôt une douce réac- 
tion; elle peut se pratiquer dans tous les 
temps, dans tous les lieux, principalement 
chez la classe indigente, où Tenlassement des 
malades et la malpropreté rendent celte ma- 
ladie plus souvent compliquée de la fièvre 
nerveuse. Pendant Tusage des aspersions , 
l'assoupissement profond diminuais ; les yeux 
•reprenaient de la vivacité , le pouls de la 
force, ia peau de la moiteur y et bientôt on 
voyait paraître sur la surface l'éruplioa scar« 
latine* 

Je trouve Jes aspersions avec le goupillon 
préférables à l'immersion dans une baignoire 
remplie d*eati froide , conseillée par le doc- 
teur Janini, de.Milan : outre que cette deir- 
nière méthode exige l'asbislance de plusieurs 
personnes , et présente des difficultés sans 
nombre , il n'est pas toujours facile à Piodi** 
«gent de se procurer une baignoire. D'ailleurs, 
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les baÎBS peuvent faire tomber en fipoSijmiié » 

• » * • » ^ '* Aspersions 

.8urlOttl ceax qai ny sont point accootames. a**^, foide 
Enfin f ce moyen né conYÎènt pas quand le u\in]f ***"* 
pools est très -faible 9 on qne le malade 
éprouve des serremens dans la poitrine. Je . 
crois que les bains froids occasionnent un 
refoulement trop prompt do sang vers les 
gros vaisseaux. U en est de. même de la mé- 
.thode de James Curry ^ qui conrîste à lever le 
malade de son lit> et à lui verser un Beau 
deau froide sur la téte^ d*oJi elle découle sur 
le reste du corpsi. Cette pratique exige la po- 
sition verticale^ qui a toujours été très-désa-* 
vautageuse chez les sujets affaiblis par le ty- 
phus ; elle prédispose aux lipothymies» qu'on 
doit éviter dans les maladies où la faiblesse 
prédomine 9 et principalement dans la fièvre 
nerveuse. 

Quant aux aspersions faites avec les épon- 
ges^ elles demandent un temps plus Idng^ 
.et ne peuvent se pratiquer également et si<- 
,muUanément sur toutes les parties dn corps ^ 
elles exigent d'ailleurs une multiplicité d*é« 
ponges difficiles à se procurer. 

4 

Les aspersions d'eau froide ont non-seule- 
ment paru réveiller Taclion des forces vitales 
pour provoquer Tértiption deTexanlhème , et 
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la rendre plus générale ; mais elles odI semblé 
atarjvô'idc diminuer lextréme sepsîlrililé du système 
Uùmi!!^^' dèrmoïde pendant la desquamation* J'avais 
déjà remarqué que les malades gravement 
atteints de la scarlatine étaient moins sujets 
à ses suites^ telles que Thydropisie, les convul- 
sions ^ etc., qui se manifestent quelquefois 
. à répoque de la convalescence. Je croyais , 
avec le célèbre Odier y que cette circonstance 
dépendait de ce qu'on prenait plus de soin 
de la, convalescence dans ce dernier cas que 
dans tout autre. Gomme les enfans que j'ai 
traités par les aspersions étaient très-grave- 
ment malades y qu'ils n'ont pris aucune pré*- 
caulion dans leur convalescence , et se sont 
exposés de suite à l'action de l'air , sans 
éprouver aucun des accidens consécutifs pro- 
pres à cette maladie, j'en ai conclu que 
l'usage des aspersions avait contribué à les 
préserver. 

Si rexpérience confirmait cette propriété 
des aspersions dans toutes les scarlatines ^ oti 
aurait fait une découverte vraiment précieuse 
pour l'humanité , en éloignant des maladies 
secondaires plus terribles que la maladie pri« 
milive; on éviterait aux enfans l'ennui de la 
quarantaine^ et aux parens la perplexité qu'ila 
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éprouvent jusqu'à ce que celfe ëpoqqe soit 
expirée (i). 



ÇH^seruation d^une épilepsie sympathique y 
pFçduite par laméictstaêe d^un bubon vé^ 
nérien ^par M. Lkmercisr ^ médecin de 
rhôpiial et des prisons de ta ville de 
Mayenne^ médecin.,(jks épidémies. 

Le Dominé Pierre Sallaip ^ &gé de Sa ans ^ 
d*uo tempéramtQt sanguin j petit ^ mais bien Épiiepp^ 

la méta*ta«»t 

'■■ ■1 1 1 III _ I d»uii baboa 

(i) La pratique de notre respectable confrère pourra 
paraître trës-hardie k quelques personnes timorées* 
'Maïs outre que la plupart de nos lecteurs savent que 
l'auteur de ces observations , praticien sage , éclairé 
.et véridiqu^ , a enrichi le journal d'un nombre con- 
sidérable de faits précieux , et dont la véracité n*e8t 
pas douteuse j on a encore , pour appuyer sa doctrine , 
entre autres exemples , celui des Péruviens , qui plon- 
gent les malades dans Teau froide pour favoriser l'é- 
ruption de la variole. L'usage des bains et aspersions 
d'eau froide a encore été suivi dans la capitale , 
contre diverses maladies , depuis douze à quinze ans , 
mais d'une maniera abusive , et avec des succès bien 
.divers. Nous ne saurions trop recommander d'appor* 
ter la plus grande prudence dans l'administration de 
ce moyen , et de prendre pour règle générale , qu'il 
ne peut convenir que dans les cas d'atonie. 

{Note du Rédacteur. ) 
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constitué y servait çlepuis dix ans. Il avait eu 
Épiîrpfc. par pendaDt ce temps diffëreotes maladies véné- 
d'un bubon rieDoes • doot il avait été traité dans les hô- 
pitaux militaires. Depuis deux ans, ii jouissait 
de la meilleure santé , et n'éprouvait aucun 
symptôme de Tafiection syphilitique, lorsqu aa 
mois de février 181&, revenant dans sa 
famille avec son coo^é, il eut commerce 
avec une femme deux. nuits de suite. Sept 
jours après, à son arrivée chez ses parens, il 
sentît sur le gland une démangeaison assez 
vive, qui lui donna de l'inquiétude ^- bientôt 
il aperçut dans cet endroit des petits boutons 
roqgeàtres , laissant suinter un fluide clair et 
acre, et prenant le caractère de chancres. 
Le malade continua à vivre comme à Tordi- 
naire, et même à se livrer à quelques excès. 
Les chancres se multiplièrent , et prirent de 
Faccroissement ; il les cautérisa a diverses 
reprises avec le nitrate d'argent , sans pouvoir 
les guérir. Dix jours après , des tiraillemens 
douloureux dans Taine droiite annoncèrent 
rapparition d'une petite tumeur dans cette 
partie : cette tumeur , grosse d'abord comme 
une noisette, fut toujours en augmentant, et, an 
bout de six jours, avait acquis le volume d*uh 
œuf 5 elle était rouge , douloureuse au toucher^ 
oblongue de dehors en dedans^ et large à sa 
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base. Appelé à cette époque j j'engageai 
Sallain à rester au lit , à couvrir la tumeur '/jj^'j^,^^^^^ 
avec des cataplasmes de farine de lîn , et à ^'^'|^ ^"**^ 
baigner plusieurs fors le jour la verge dans de 
Teau de guimauve. Je lui ordonnai le petit- 
lait et la tisane de gra;ne de lin; je le mis au 
régime du bouillpn et de deux soupes par 
jour pour toute nourriture. Lé malade sui- 
vait mes conseils depuis trois jours, lorsque , 
se trouvant un peu soulagé , il se leva , resta 
près de quatre heures dans sa chambre sans 
feu 9 se sentit saisi par le froid , et se remit 
au lit. Lé soir, il éprouva beaucoup de mal- 
aise f de la fièvre et un mal de tête violent. 
£n changeant le cataplasme, on s'aperçut que 
la tumeur était bien diminuée. Dans la nuit , 
forte agitation, céphalalgie interne; point de 
somnieil. Le lendemain matin ,1a céphalalgie 
continuait; le bubon avait presque entièrement 
disparu ; et les chancres suppuraient moins. 
On donna dans le jour deux lavemens , du 
petit-lait et de l'eau de tilfeul alternativement; 
dp bouillon léger pour seule nourriture. Le 
soir,, dixième jour de la fnanifestation du 
poulain^ le premier accès d'épilepsie survient. 
Le visage du malade se gonfle, devient 
rouge, presque livide; les muscles de la 

■ 

face et les lèvres s'agitent; la mâchoire înfé-' 



(9«) 
rieure se serre coolre la supérieure; il y a 

u^'nXiml P^"^® ^® conoaissance , grincemeut de dents , 
d'un b«boii salive écumeuse et abondante f les yeux sont 
fixes^'y et toute la télé agitée convulsivemeol. 
I^a poitrine et tout le tronc sont agités de 
Vives secousses; la respiration est convulsive 
et précipitée ; le pouls est petit et fréquent. 
hêi cuisses y les jambes , les pieds , les bras , 
lés mains et les doigts se meuvent brusque- 
ment et involontairement en différens sens^ 
et de manière à exiger beaucoup de force pour 
empêcher le malade de se faire du mal. Cet 
état d'agitation et de trouble dure environ 
cinq minutes , puis le calme renaît ; la respi-* 
ration se fait saotr jMstMrjr^bkt est moiiis préci-^ 
pitée, et les secousses ne sont que des spasmes: 
le pouls se ralentit , et se développe davantage; 
les convulsions des membres diminuent , et 
cessent bientôt : la connaissance revient y et 
Taccès se termine. Le malade ne conserve 
aucun souvenir de ce qui s'est passé ; il se 
plaint de fatigue; il a Ja tête pesante. Les 
attaques se renouvellent trois à quatre fois de^ 
suite , à un quari-d'heure d'intervalle ; aprè^ 
cela ^ Sallain est sept à huit ktures sans en 
éprouver. Pendant ce temps, il a le libre 
«sage de ses facultés : il prend un bain tiède 
d'une demi-heure I de la tisane de tilleul et 
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de feuilles d'oranger ^ une potion âQti-*spas- 
modique. La nuit , les accès se renouTelieàt ^ la^raJu^ute 
et le sommeil est interrompu. Trois joWrs ^J^éif*"***** 
s'étant passés sans amélioration , je pensai 
que le foubon ayaii disparu trop promptement^ 
el qu^l s'était opéré une métastase Vers le 
cerveau ; en conséquence y je crus convenable 
de rappeler l'irritation aux glandes Inguinales 
par un vésicatoire mis sur ^endroit où était 
la grosseur. Je Gs part de mon projet à mon 
estimable confrère et ami, M. Delivet , mé- 
decin en chef du port de Lorient^ qui était 
alors à Mayenne ; il partagea mon avis ^ et 
dès que le vésicatoire commença à agir ^ les 
accès diminuèrent d'intensité^ et 4^ durée*. 
Quand la suppuration fut bien, établie j les 
glandes de l'aine s'engorgèreot de. apuveau ; 
le bubon reparut ^ les accès dès lors furent 
toujoura en diminuant, et enfin cessèrent 
tout à fait. Je fis mettre sur la nouvelle tu^ 
meur des émoUiens résolutifs, et après vingt- 
cinq jours 9 Tengorgement se termina par 
suppuration. Sallain subit un traitement anti- 
vénérien, par la liqueur de Van-Swieten, que 
\e terminai p^v douze frictions d*onguent 
m6rcuriel , de chacune deux gros. Le malade 
à guéri complètement : et depuis cette époque 
jusqu'aujourd'hui 26 décembre i8i6> il n'a 
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éproaré aocon symptôme , ni d'épilepâe^ m 
de maladie véoérieiuie. 
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Obserpqtion dune plaie du sourcil droit > 
suivie de la perte do la vue de ce côté ai 
damblyopie du côté gauche ; pùrvs. mme 

AUTEUR. 

Le i6 janvier 18169 Jean Duval ^ domcs-- 
Fiaie du tiocie , âgé de 33 ao8 • d*un tempérament sao- 

•ouroil avec , . 

ptrtedeia gum ; grand, fort et robuste, demeurant 
commune dise , arrondissement de Mayenne, 
tenait un tauireaù dans le marché du bourg 
de Bai». Il s'était penché un peu en de- 
Tant, lorsque Tanimal , relevant inopinément, 
sa tète , emporta d'un coup de corne , de 
bas eri haut ê\ de dedans en dehors, les troi$ 
quarts du sourcil droit, laissa le coronal à 
nu dans cette partie , et occasionna simulta- 
nément la perte presque absolue de la vue. 
Le malade , privé tout à coup de la lumière ^^ 
crut qte le bout de la corne avait pénétré 
dans l'œil; ilabandonna son jeune bœuf, et 
se fit condtiire dans une maison voisine , où 
on lui lava là figure et sa plaie , qui étaient 
couvertes de sang. Là , on examina le globe 
dé Fœil et la paupière supérieure, et on vit 
qu'ils n'étaient point endommagés. Duval ne 

s'afiligea 
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s'afilîgea poînl dç la cëcllé ; îl crnl qu'elle =5 



n*étàît que momenlanëe, el qu'elle tenait au P*»*»« ^^ 
saisissement qu'il avait éprouve. On mît sur pêne de u 

vue 

la plaie de Teau et du sel et un linge plié en 
plusieurs doubles ; on parvint ainsi à arrêter le 
sang : la tête fut entourée d'un bandeau. Le 
malade se mit au lit ; il y resta trois à quatra 
heures ; puis il se leva , espérant pouvoir se 
rendre chez son maître. 11 souleva un peu le 
bandeauducôlégauche, cherchant ày voir pour 
^e conduire seul, et pour retourner à son domi- 
cîlej mais il ne put apercevoir que confusément 
ïesobjets,etàpeine distinguer les gros meubles 
de l'appartement. Du reste, il ne souffrait 
point 9 et ne sentait ni mal ni pesanteur de 
tête; l'appétit se Qt même sentir: il mangea 
' une soupe et but deux verres de cidre. Ne 
pouvant y voir assez pour s'en aller à pied , 
il prit un cheval. Arrivé le soir , il soupa 
presque comme à son ordinaire, se coucha 
de bonne heure, et dormit passablement dans 
là nuit. Le lendemain matin, une femme du 
village pansa sa plaie avec une espèce de 
baume ; elle continua le même pansement , 
tous les jours , jusqu'à la guérison , qui eut 
Iteu trois semaines après. A celte époque, 
on amena Duval me consulter : en l'exami- 

Tpme LriII. 7 



( 103 ) 

- naul, je vis au sourcil droit une cicatrice 

Plaie do irré£fu)ière « saillaule vers le bord interne de 

iouicH avec ^ ^ ' ^ 

j»fiu d« i« Tœil, se prolongeant jusqu'au tiers inférieur 
du front : la paupière supérieure était intacte; 
elle s élevait et s'abaissait sans peine y tout 
comme celle du côté opposé. Le globe de 
Tœil était 8ans altération apparente, seule- 
ment noirâtre à son fond ; Tiris et la pupille 
se présentaient immobiles et insensibles à la 
flamme d'une bongie. Le malade ne peut 
de cet œil distinguer la lumière de Tobscu- 
rite. L'œil gauche ne parait point malade : 
cependant la pupille est plus dilatée que dans 
rélat naturel ; mais elle Test moins que celle 
de Tœil droit. L'iris est sensible, et se contracte 
visiblement, lorsqu'on élève ou qu'on abaisse 
la paupière, et surtout lorsque le malade passe 
subitement des téuèbres à une vive lumière. Il 
distingue de cet œil les gros objets , quand 
ils ne sont pas très-éloignés ; il est obligé de 
s'approcher des corps moins volumineux , 
pour juger sainement de leur forme et de 
leur nature, sans quoi il ne les verrait que 
confusément. En plein jour, Il se conduit; 
le soir, et par un temps sombre , il ne peut 
aller que dans les endroits qu'il connaît : il 
n'éprouve d'ailleurs aucune incommodité. 
Après lui avoir fait part des craintes que 
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j*avais sur la perle de son œil droit , je l'en' 
gageai, i^.àse Taire appliquer quatte sangsues Pi»»*" ^« 
autour de chaque œil; 3 . à prendre , pendant pme ae la 
trois semaines, de irois fours en trois jours, 
deux grains de taf traie de potasse antimonié, 
dans deux verres d'eau, par cuillerée de dea)i« 
heure en demi-heure; 5^. à faire usage ^ les 
jours où il ne prendrait point d*émétique , 
d*une once de tartrke acidulé de potasse 
dans un verre de bouillon; 4^. h porter Jour 
et nuit sur les yeux de petits sachets faits 
avec un mélange de chaux et de muriate 
d*ammoniaque , avec Je soin do les re- 
nouveler tous les dix jours au moins; h^. à 
se frictionner plusieurs fois le jour toute la 
circonférence des orbites avec le baume de 
Fîoraveutî^ 6°. à se faire mettre un séton à 
la nuque , et à le porter pendant ciuq à six 
semaines. A Taide de ces moyens mis en 
usage pendant un mois et demi environ , le 
malade est parvenu à voir distinctement de 
l'œil gauche. Aujourd'hui lô décembre i8i 6, 
il apprécie parfaitement tous les objets. L'œil 
droit est entièrement perdu , niais sans dif- 
fom»té apparente. 

On sait depuis long-^temps que les plaies 
du sourcil occasionnent quelquefois la perte 
de la vue. Hippocraie, Càmerarius, Duret, 
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Fabrice de Hildan , Aodrë ^ llumier, Plalner ^ 
Plaie du Valsalva , Morgagni > Pouteaa , Lassus , Sa- 
perte de la batier , MM. Boyer, Richeraod, Ribes^ etc., 
parlent de cet accident ; mais ils l'attribuent 
à diverses causes, telles que Tébranlement 
ou autre affection du cerveau ou de ses mem- 
branes; répanchement sanguin, dans le crâne, 
des dépôts purulens sur les méninges , dans 
le cerveau , ou sur la couche des nerfs opti* 
ques ; la lésion ou l'irritation des branches 
frontale ou nasale. 

11 se peut qu'une ou plusieurs de ces 
causes produisent un accident semblable. 
Mais dans l'observation précédente , la 
perte de la vue doit être attribuée unique- 
ment à la lésion du nerf frontal. En effet, 
le malade n'a ressenti , dans le moment de la 
blessure , ni les jours suivans , aucun des si- 
gnes de la commotion ou de Tépanchement; 
point de perte de connaissance à l'instant du 
coup,ni immédiatement après; point d'étour- 
dissement; point d'assoupissement; même 
aucune douleur de tête ^ que celle inséparable 
du déchirement des parties; mais ]a perte 
de là vue a eu lieu dans le moment même 
de la plaie. 

Hasardons quelques explications. Com- 
ment s'opère dans ce cas la perte de l'œil ? 
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Est-ce par la paralysie de ses muscles ? Est-ce 

par celle de l'iris par? celle de la rétine? Baie du 

* * ^ souvr.il a '♦*€ 

M. Ribes a envisagé la question sons ces trois p^'ite de u 
rapports , et l'a savamment discutée ; il a dé- 
montré d'une manière lumineuse que la 
paralysie de Firis et des muscles de l'œil 
n'empêche point la réûne de conserver la fa-* 
culte d'apercevoir les objets : c'est donc sur 
cette dernière membrane que la lésion du 
rameau frontal porte son effet. Sans nier 
l'influence médiate que peut avoir le tri- 
splanchnique dans la paralysie de la rétine ^ à 
la suite de l'affection des nerfs du Sourcil y il 
me semble qu'on peut la concevoir , comme 
le dit Sabatier et le professeur Richerand^ 
par l'intermède de la branche nasale, qui va 
communiquer avec le ganglion lenticulaire ; 
celui-ci fournissant la plus grande partie des 
nerfs ciliaires, qui ont des rapports directs et 
intimes avec la partie médullaire de la ré- 
tine, laquelle s'unit au corps ciliaire, et reçoit 
l'impression du rameau frontal. Mais com- 
ment l'œil gauche a-t-il participé à l'affectioa 
de la rétine du côté droit y dans l'observation 
qui nous occupe ? La rétine est-elle isolée du 
nerf optique? Est-elle une membrane dis* 
tincte et particulière de lui , comme semblent 
le présumer Winslow , Bicbat et M. Ribes ? 
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' ou bien doil-on croire, comme je le pense 
Plue du avec M, Magrendie et les professeurs Portai , 
P«>rie àe la Bojer et Richerand ^ qu elle n'est que r ex« 
pansion du nerf optique ? Et dans ce dernier 
cas , peul-on croire que Tœil gauche est de- 
venu malade par suite de la communication 
des deux optiques sur la face supérieure du 
sphénoïde, ou par Tinlermédiaire ^du cer- 
veau ; et dire qu'en raison de Téloignement 
dn siège du mal, là cause s'est affaiblie; et 
que , pour cette raison , la faculté de voir da 
côté gauche n'a pas été entièrement abolie? 
Rigoureusement on pourrait expliquer ainsi 
les rapports d'affection entre les deux opti^ 
ques. Mais quand on réfléchit que la disposi- 
tion anatomique est toujours la même , et que 
dans beaucoup de cas les plaies du sourcil en- 
traînent la perte de Tœil du côté de la plaie 9 
sans nuire à celui du côté opposé, on est 
plutôt porté à attribuer Taflfection simultanée 
qui a eu lieu aux deux yeux , après la bles- 
sure, à cette correspondance harmonique, 
entre deux organes, qui ont parité de stru&f 
ture et similitude de fonctions ; qui sont situés 
symétriquement dans les mêmes divisions 
latérales du corps ; qui font partie d'un même 
système ; qui ont une tendance réciproque k 
s'affecter simultanément ^ et à former ce 
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qu'on appelle en médecine sympathie. Ne sait- ?! 
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on pas par expérience que lorsqu'un des yeux p^»*'« <*" 

^ . souicil avec 

est troublé dans ses fonctions, même sans i>«ri«deU 
lésion physique appréciable y l'autre est for*- 
tement menacé. Ainsi y quand un œil est 
affecté de cataracte , d'amaurose , etc. souvent 
celui du côté opposé partage la maladie. L'ir- 
ritation d'un œil , produite par une cause mé- 
canique ou chimique se communique fréquem- 
ment à l'autre. Les accidens inflammatoires, 
à la suite de la cataracte opérée d'un seul œil, 
attaquent parfois celui qu'on a respecté. Les 
mouvemens convulsifs des yeux chez les en- 
fans n'en affectent jamais pour un. Dans les 
douleurs fixées sur ces deux organes , on peut 
guérir , en n'agissant que sur un seul : on sait 
encore que dans la névralgie , lorsqu'un nerf 
d'un côté est souffrant, souvent son corres- 
pondant devient douloureux. Ici les expli- 
cations peuvent varier. Cette union réci- 
proque d'affection entre des organes éloignés 
a-t>elle lieu par les nerfs , le cerveau, les vais- 
seaux sanguins, le tissu cellulaire, les mem- 
branes muqueuses, U sensibilité aqimale, or- 
ganique, etc. ? U faut avouer que sur ce points 
comme sur beaucoup d'autres , la médecine 
manque encore de documens propres à ame- 
i^er à des explications positives et satisfaisantes; 
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et, comme le dil Bîcbat, sî on ôtalt de chaqae 
finie du maladie les symptômes qui ne sont pas ex-* 
perudeH clusivement dépendans du trouble de la fonc- 
tion qui est spécialement altérée^ elles of- 
friraient un état de simplicité aussi facile 
pour leur élude que peu embarrassant pour 
leur traitement. Mais y comme il Tobserve 
très-bien y à peine un organe est-il malade ^ 
que tous semblent ressentir simultanément le 
mal qu'il éprouve', et que chacun parait s'a- 
giter à sa manière, pour chasser la cause mor- 
bifîque fixée sur l'organe primitivement af- 
fecté. 

Réflexions relatives aux questions sui^ 
vantes , extraites du Journal général de 
médecine, mai i8i6. 

<i L'application topique des dissolutions 
» d*opium convient-elle dans les ophlal- 
» mies? 

» Dans quel cas et à qaelle époqae faat- 
tt il les employer ? a 

parM. Gali^xksvx , Médecin à Tonnerre. 
( Lues à FAcadémie de m^ecine. ) 

d^»l î^^ L'oPHTALMiK est , de tOQtes les maladies 
taiofciew des veux ^ la plus commvne el la plus dan* 
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gereuse , puisque c*esl d'elle que dérivent > 
la plupart de celles qui peuvent affecter ces JJ^J* ^fejj 
organes. En effet, les laîes, le nuage , Tal- ^^^^xie. 
bugo , le ptériglon ^ l'hypopion ^ rocclusion 
de la pupille ^ ta cataracte même, la reconnais- 
sent fréquemment pour cause. Il importe 
donc beaucoup que le médecin sache appré* 
cier la nature et le mode d'emploi des dî« 
vers médicamens que l'art fait concourir au 
traitement de cette maladie , afin de. préve«« 
nir plus sûrement les suites fâcheuses qu'elle 
peut entraîner. L'opium^ ou ses préparations^ 
faisant depuis long- temps partie de ces médica- 
mens , examinons ^ d'après les questions pro** 
posées , si leur usage est absolument néces- 
saire; dans quel cas d'ophtalmie et à quelle 
époque du traitement il convient de les em- 
ployer? 

Une seule préparation de Fopium me pa- 
rait devoir être mise en usage^ avec espoir de 
succès y dans la cure de cette affection : c'est 
le laudanum liquide de Sydenham. 11 résulte, 
comme on sait y de la digestion du laudanum 
sec dans du vin d'Espagne , à laquelle on 
ajoute de la cannelle et du girofle; il doit, 
d'après sa composition , jouir de la double 
propriété d'être calmant et légèrement exci- 
tant. Cest aussi ^ comme nous le verrons 
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tout à rheure , sous ce double rapport qu*on 
p.- ropi.im s'en sert dans l'ophtalmie. 

d;ias l'oph* 

uimit. Leg pathologîstes anciens et modernes dis- 

tinguent ^ en général^ deux espèces d'opthal- 
mies : Tune se déclare avec un appareil de 
Sj^mplômes aigus; l'autre n'affecte qu'une 
marche chronique. Cette distinction est très* 
essentielle pour le plan curalif qu'il faut adop* 
ter^ mais indépendamment de cette première 
considération , l'ophtalmie aiguë a différentes 
périodes qui influent sur la conduite du pra- 
ticien. Ainsi donc ^ après ce stade inflamma- 
toire ^ la maladie peut présenter des symp- 
tômes qui ne sont que le résultat de l'affaiblis- 
sement survenu dans les propriétés vitales de 
la conjonctive oculaire ou de celle des pau- 
pières, par ,1a distension excessive qui a lieu 
dans tout le système vasculaire de ces parties. 
Les mêmes symptômes peuvent aussi tenir à 
un accroissement morbifique de la sensibilité 
de l'œil , qui persiste même après la cessation 
presqu'entière de l'ophtalmie, et qui pro- 
longe la turgescence sanguine de cet organe. 
Les médecins peu expérimentés se trom- 
pent facilement dans la persuasion où ils 
sont que la phlegmasie existe encore dans son 
état d'augmentation ou de vigueur. Cette re- 
marque est très importante, pour faire suc- 
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ccder comme il convient Temploi des to- 
piques aslringens et fortifians à celui des lo- d/nlîopûî 
piques doux et émollieus, taimie» 

Eh bieo^ c'est précisément à Fépoque où 
les vaisseaux de la conjonctive ont éprouvé 
une assez grande distension > que leurs pro- 
priétés vitales ont perdu de leur énergie, et 
qu'ils sont le siège d'une vive sensibilité; ou 
lorsque Tophtalmieétant déjà presque dissipée, 
l'œil reste encore très*irritable, que le lau- 
danum convient absolument , et qu'il ne peul 
être convenablement remplacé par unautre 
médicament. 

En effet , quel but se propose-t-on dans 
l'un et l'autire cas? D'émousserla sensibilité 
de Tœil , et de donner aux vaisseaux plus d'é« 
nergie ; afin qu'ils puissent réagir convena-* 
blement sur les fluides qui les distendent. 
Quel médicament convient mieux alors que 
le laudanum ! puisque , comme je l'ai déjà 
observé, il réunit la double propriété d'être 
calmant et excitant. Les préparations de canit 
phre , de vitriol, de zinc, de tutie, ne peuvent, 
dans ce cas, lui être substituées, parce qu'elles 
ne jouissent que d'une propriété ou calmante 
ou excitante , mais jamais de Tune et de l'autre 
à la fois. 

Il faut conclure de ces courtes réflexions ^^ 
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que le laudanum convient dans le traitement 
De ropium d^ l'ophtalmie ; qu il convîeul dans les cas 
uimie. OÙ Tœil jouit d'une sensibilité très-vive, et à 
cette époque où les vaisseaux de la conjonc- 
tive f distendus outre mesure , ne peuvent que 
faiblement réagir sur les fluides qui les par- 
courent , et menacent d'entretenir une oph- 
talmie chronique. On se sert du laudanum 
en en instillant deux ou trois gouttes entre les 
paupières , dix fois le jour , ou seulement le 
soir, pendant plusieurs jours consécutifs , et 
juvsqu'à parfaite guérison. Ordinairement au 
moment où ce remède se répand sur Tœil , 
le malade éprouve une ardeur ou une in- 
commodité notable, qui passe promptement, 
et le lendemain malin , on trouve Tœil éclairci 
et dans un meilleur état. 

Je n'ai pas cru devoir suivre Femploi du 
laudanum dans le traitement des diverses in- 
flammations des jeux; il m'a semblé qu'il 
suffisait d'établir d'une manière précise 
l'époque où il convient de s'en servir dans 
toutes les espèces d'ophtalmies. 
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Extrait du rapport sur le Mémoire précé'^ 
dent ^ fait par M. Delondhe, au nom 
de la Commission des travaux de /^ca- 
démie de Médecine. 

M. GALLEREux^fidèle à la division, adoptée .■ -f 

jusqu'ici par tous les pàtbolofi^istes , de Toph- t)eropium 
lalmieeoaigue et en chronique y disserte avec taimie, 
savoir sur ces deux degrés d'une même af- 
fection/ Gela posé , il aborde le mode thé- 
rapeutique le plus convenable. C'est ainsi 
que j dans les ophtalmies aiguës y il emploie 
la saignée et les émoUiens; dans Finflamma-* 
tion chronique, au contraire , c'est-à-dire à 
Fépoque où les vaisseaux de la conjonctive 
conservent une assez grande distension , et 
qu'il reste encore de la sensibilité, quoique 
la période de l'état inflammatoire soit sur son 
déclin; c'est à celte époque^ dit fort bien 
M. Gallereux , que Ton doit faire usage de 
toniques modérés, joints à un principe cal- 
mant : la préparation d^opium , connue sous 
le nom de laudanum liquide de Sydenham lui 
parait le moyen le plus convenable , comme 
jouissant de la double propriété stimulante 
et narcotique : 

Voici quelle est Fopinion des membres 
de la commission , touchant le travail de 
M* Gallereux ; 
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Le mémoire est écrit avec sagesse , et se^ 
D> ropium vues pratiques sont extrêmement judicieuses; 
iJ^e/^ * niais Tauteur ne s'est attaché qu'à une seule 
préparation d'opium^ rendue stimulante par 
sa macération dans le vin d'Espagne avec 
le safran , la cannelle et le girofle. Or y la So* 
ciété n avait point eu l'intention de circons- 
crire cette question dans des bornes aussi 
étroites. L'on doit regretter que M. Gallereux 
n'ait point étendu ses réflexions sur l'usage 
de5 dissolutions aqueuses d'opium j qu il a 
sans doute employées dans la maladie en 
question, seulement en raison de ses pro« 
priétés calmantes. 

C'est ici l'occasion de rapporter un fait de 
pratique a$se2 rare , pour que M. Demours, 
à qui je Fai communiqué y n^en ait dans ses 
recueils qu'un ou deux semblables. 

Une jettoÊ.. fille , âgée de lO ans, d*une 
|)onne constitution ( dont la mère est au 
nombre des indîgens du quartier des mar- 
chés) , me fut amenée il j a 18 mois. A 5 ans, 
elle avait été atteinte d'une petite-vérole con- 
fluente , et c'était à la suite de cette éruption 
qu'elle avait été privée de l'usage de ses yeux. 

Ses parenSy d'après l'avis des hommes de 
l'art , avaient employé pendant près de a ans 
tous les moyens les plus appropriés à soa 



(,.5) 

eiat : selon à la nuque ^ vésicatoire derrière 
les oreilles , collyres et pommades ; mais en J^l^y^,^*^™ 
vain : ses paupières étaient constamment fer- *»*»*«• 
mëes à la lumière; et on était obligé de la 
conduire par la main. 

Après ce temps ^ elle fut jugée incurable ; 
et lorsque je la vis pour la première fois , il 
y avait 3 ans qu elle était regardée comme 
aveugle; et que les membres du bureau de 
bienfaisance des Marchés cherchaientà la faire 
entrer à l'hospice des Quinze- Vingts. 

Tel fut le résultat démon observation : les 
paupières sans inflammation , fortement re- 
pliées surelles-mêmes^ et tellement,que je par- 
vins avec beaucoup de peine, etdansTombre, 
à les dérouler, pour explorer Félat des y^ux. 

Ils n étaient nullement injectés de sang, 
mais brillans et larmoyans; la pupille n'offrait 
pas plus d'étendue que la tête d'une épingle , 
et la malade éprouvait des douleurs très-vives 
sur la région du front, par Fimpression seule 
de la lumière à travers les paupières. 

J'étais fort embarrassé sur ce que j'avais à 
faire ; mais réfléchissant sur le peu de succès 
de ce qui avait été fait avant moi, je ne tar- 
dai pas à envisager la maladie comme le 
résultat d'une sensibilité excessive de la rétine; 
et je pensai que si Ton pouvait diminuer celte 
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exaltation des propriété» vitales de la vae , la 
pc ropiura sensibilité et Tirritabilité , Fenfant ne crain- 

dans. roph* ^ ^ 

uimie* drait plus d'ouvrir les yeux , et commencerait 
à pouvoir envisager les objets. 

Hla conséquence de ce jugement , j'or- 
donnai une décoction de deux gros d'opium 
brut dans une pinte d*eali , pour en laver les 
yeux plusieurs fois le jour^ et pour en im- 
biber des compresses à laisser à demeure jour 
et nuit. 

Au bout de 8 jours > les paupières s'ou- 
^ vraient dans l'obscurité ; la pupille avait ac- 

quis une demi-ligne de diamètre; et Tenfant 
commençait à entrevoir quelques corps peu 
lumineux* 

Je portai Topium jusqu'à la dose d'une 
demi-once pour une pinte d'eau; et le i5*. 
jour du traitement y l'enfant marchait seul , et 
voyait parfaitement des deux yeux ; faculté 
qu'elle avait perdu depuis cinq ans. Voilà déjà 
dix-huit mois que cette cure a été opérée ; et 
le sujet n'a éprouvé aucune rechute. 
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LITTÉRATURE MÉDICALE ÉTRANGÈRE. 

A Practical synopsis of cutan'eous diseases accord 
dlng to ihe arrangement of T)r. Willaw , exhibi^ 
ling a concise view of the diagnostic , symp'» 
loms and the method of trcatment ; by Thomas 
Bateman. C'est-à-dire, Abrégé pratique des ma* 
ladies cutanées ^ présentant le tableau de leurs syaif}' 
tomes et de leur mode de traitement ; par Tho- 
mas Batemaw , Dr,^M. y médecin du dispensaire 
public , etc. I vol. m-8®. Londres^ i8i5. — Ex* 
trait communiqué par M» G. Bueschet. 

Cet ouvrage , d'après l'aveu même |de l'auteur , i ^ 

n'est autre chose qu un abrégé de celui du docteur Mal .dit» 
"Willan sur les maladies cutanées, et présente sc?q- <iw^«*"«««». 
lement dans un cadre plus resserré la classifîca- 
lion proposée par cet auteur , ainsi qu'une esquisse 
^rapide des ordres et des g^enres qui y sont ren- 
fermés. M. Bateman nous apprend dans sa pré- 
Face qu'il doit à l'amitié du docteur Willan lui- 
même la plus grande partie de ses observations , 
et que les autres sont le résultat d'une pratique de dix 
ans dans un dispensaire public , où il a pu étudier 
les maladies de la peau , sous les formes liiultipliées 
qu'elles présentent. 

Depuis long-temps le besoin d'une bonne nomen- 
clature des maladies cutanées se faisait sentir. En 
effet , tandis que le langage employé par les pères 
de la médecine, relativement aux autres classes 

TomeLFUL 8 
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ie maladies , est clair et inlellîgible , les noms 
donnés aux affections de la peau sont vagiies , indé- 
cuuoëa». termines , pris souvent dans des acceptions oppo- 
sées; et cette confusion, qui existait au temps d'Hip- 
pocrate , n'a fait que s'accroître depuis la renais* 
sauce des lettres et des sciences en. Europe. C'est 
même alors que ces maladies ont été, en général , dé- 
signées par des termes peu propres' à en donner une 
i idée exacte , si même on pouvait leur en attacher au- 

cune : de là , les noms de lèpre , de scorbut , de 
ga^ , de dartres , etc. Un autre inconvénient qui en 
est résulté , c'est que les hommes les plus ins'.ruits 
qui s'occupaient à nous faire connaître par leurs 
traductions les ouvrages des anciens , ont interprété 
diversement les termes génériques et spécifiques dont 
ceux-ci s'étaient servis. Les erreurs de pratique qui 
ont été la suite nécessaire de cette confusion des 
termes , se sont multipliées à l'infini , et ne peuvent 
manquer de l'être encore pour tous ceux qui n'étudie- 
ront ces maladies que dans les livres. 

La plupart des auteurs qui , dans les temps mo- 
dernes , ont écrit sur les maladies cutanées, ont 
adopté la nomenclature des anciens , sans chercher 
à la rendre plus précise . ou à répandre quelques 
lumières nouvelles sur le diagnostic. Les essais de 
jMercurialis , d'Hciff'enreff'er , de Bonacursius et de 
Yumer^oiii été composés sur ce plan; et le savant Lorry 
lui-même, daits son estimable ouvrage, a peut-être 
mérité le reproche d'avoir trop imité les anciens. En 
1 780, parut une nouvelle classification des maladies de 
la peau ; elle est due au professeur Plenck^ et fondée 
sur les apparences externes des éruptions. Elle com- 
prend quaCûfzc classes, qui ^onl : \° . Hlaciilœ ; a*. Pus* 



6®. C>«sMf)|:7^* S^udm'œ y^. Caliosùates / «9°. ^jc*^ ^ 

Sec4a ^outamea ; i^S^* MoriU unguiam,; i^^. Morhi 
C€if>iilorum. 4(eâ «dcféiiUi ck cette cUssrficalioa sont 
namUrett» .et ^possters ^^et la simple ifnamënation dd)i 
classés suffit poar l€f6^l«îre ^perc«vair. <Par exteoa- 
ple, on range li^ans plmsiettrs'fatfiines , commeautant 
de mftVadies distinctes v '^^'^^^^^^°^ périodes de là 
même maladie : bmsi 4 1^ croûtes et kfs ulcères txv- 
tanés, entf/céf et ulcéra )oiiittnea , sont égakuBent 1^ 
résultat deipuslales^ de ve^ioales, etc. i^es crotàte^s 
ou écaillas tjliî sa'cbèdent à la petite- vérole et à lu 
lèpre, rangées, les premières' daiis 'la clause des pimtu<t> 
les, les secondes dans fes perlai , forment leUë^- 
mémes un ordre particulier ^>aaquel Taule ur'*a dohnë ' 
le nom ûe. trustas. 

. Les dénatmi nations adoptéeë on consèfvé^s pfiît 
notre .illustre Aliberl aux maladies cu^atiées , e% 
dans l'intention seule d'cti'e compris plu» aisément . 
de SCS lecteurs , ont été le. prétexte d'one ridicule 
sortic.de M. Bateman contre le savant praticien fran^ 
pais. Nous formons le vœu q^e désormais-tout es{^ri.t 
national s^éteigne chez ceux qui s'occupent des scien-^ 
ces, et que, jaloux, d'en reculer les limites, ils ne 
combattent plus. entre eux que d^égards et de po-^ 
litessq. Il ii*entre pas dans noire sujet de faire Texa.^ 

> 

:men pie la classification .et de la méthode de M.. Ali- 
hert.*^ tout ce que nous pourrions en dire paraîtrait 
■»a moins suf^er{(lu à ceux qui ont t avantage de.pos* 
séder son ouvrage ; et ce n'est qu'en l'étudiant qive 
pourront l'apprécier à sa juste valeur ceux qui ne 
le connaissent pas encore. 

8. 
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Le docteur Wiilan, et d'après lui M. Bafeman, 

^^•. - .- • .— -..«.^ ■ -■ 

.. , ,. ODt renferme toutes les DiaJadjes cutanées en huit 

Maladies 

cuuiiées* ordres y qui comprennent chacun unplus ou moins 
grand nombre de genres. Ges ordres sont , i^. Pa- 
pulœ ^ qui embrassent les trois genres strophuhis , 
lichen et prurigo ; 2®. Squamœ , qui comprennent 
quatre genres y lepra y psoriasis , pityriasis et ich-^ 
tJïjrosis ; 5^. Exanthemata ^ auxquels $e rattachent 
les genres rubeola , scarlatina , urticaria , roseola , 
purpura y erjrlhema; 4®. Bullœi celles-ci renferment 
les genres erisypelas^pemphigus^ pompholjx'y S^.Pus^ 
iulœ , d'oii dépendent les genres impétigo , por-^ 
rigo , echtjma . variola , scabies ; 6*. Vesiculœ , 
d'oii les genres varicella^ vaccinia^ herpès , rupia , 
miliaria , eczéma^ aphta ; 7°. Tuherculœ y qui réu- 
nissent les genres phpna , verraca^ molluscum , i;*- 
iiligo , acné , sjrcosis y lupus ^ elephantiasis , fram-' 
bcpsia 'y 8^. En/în , le dernier ordre Maculœ , où se 
trouvent rapprochés les genres ephelis , nœvus ^ 
spilus y etc. 

Nous allons maintenant faire connaître le plus 
succinctement qu'il nous sera possible les causes 
prédisposantes, les symptômes, le pronostic et le 
traitement établis par M. Bateman pour chacun de 
ces différens ordres et des genres qui -y sont annexes. 
Nous nous estimerons heureux , si notre analyse peut 
mettre nos lecteurs en ^tat d'apprécier par eux- 
mêmes un des meilleurs ouvrages qui ait été publié 
jusqu'ici sur les maladies cuianées , ouvrage d'ail- 
leurà dont auci\pe traduction qV encore enrichi 
notre langue. 
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Ordre I*'. — PAPutiE. 

Ces éruptions paraissent dépendre d'une inflam* 
mation des papilles de la peau , qui s'élargissent , 
s'élèvent , et prennent une couleur rouge plus ou 
moins foncée. Quelquefois, un léger épancheiaent 
de lymphe a lieu y et leur donne une apparence 
vésiculaire; mais ce fluide ne tarde pas à être ré- 
sorbe , et , en général , la maladie se termine par des 
croûtes. Ces éruptions ont été divisées par notre 
auteur en trois genres : strophulus , lichen et 
prurigo. 

Le strophulus comprend plusieurs des affections 
particulières à l'enfance , et connues sous le nom de 
rougeurs , àefeux de dents. Elles sont dues à l'ex- 
trême vascularité et irritabilité de fa peau k cette 
époque de la vie , surtout quand la constitution est 
accidentellement troublée par l'irritation du canal 
digestif ou des gencives. Les variétés du genre 
strophulus sont , i**. strophulus intertinctus , ca- 
ractérisé par des boutons rouges sur les joues , les 
bras , lès mains y etc. Ces boutons , distincts , mais 
quelquefois réunis , disparaissent bientôt. Des ablu- 
tions journalières avec de l'eau tiède , pour nétoyer 
la peau et entretenir la transpiration , une attentioni 
suivie sur le régime , de l'exercice, sont Tes meilleurs 
moyens qu'on puisse employer. Dans quelques cir- 
constances ; l'usage de légers toniques et un vésica- 
toire ont produit de bons effets. 

2**. Strophulus alhidus ne diffère de la {>récédente 
qu'en ce que les boutons sont blanchâtres , et envi-? 
ronués seulement d'un cercle rouge. 



M»1adief 
cuuaées» 






( 122 ) 

5**. StropJiulus confertus se dîstingae du sirophu'^ 
Ml] d' ^^^ intertinctus par des boutons plus étendus et plus 
cuuii4:eii« multipliés. Le traitement est le même que celui des 
deux espèces précédentes. 

4^. Strophulus volaticus se reconnaît aux boutons 
circulaires qui naissent et se terminent par exfolia- 
tîon dans presque toutes les parties du corps. Ils 
sont quelquefois accompagnés de fièvres, ne dui-enl 
guère au-delà de 5 ou. 4 semaines» et sont ordi- 
nairement liés avec un embarras gastrique. Ils 
réclament de doux laxatifs , auxquels on fait suc- 
céder la décoction de quinquina ou autres toniques. 

Enfin , 5°. Strophulus candidus z cette espèce est 
distinguée par des bou^tons beaucoup plus étendus 
que ceux des autres, sans* inflammation autour de 
* leur base . et offrant une surface unie et lisse. Oa 

les rencontre rarement arutre part que sur les lombes, 
les épaules et la partie supérieure des bras : après 
tin accroiimeinent et une durée de 8 jours , ils dis- 
paraissent graduel'Iement. Même traitement que ci-* 
dessus. 

IL' /Irc^en; l'acception originelle de ce mot n'est pas 
déterminée d*une manière précise par les ouvrages 
d'Hippocrate y et en conséquence il a été inter- 
prété diversement par !es auteurs qui ont écrit 
depuis. 

Hippocrate classe le* lichen avec les prurigo , 
psora , lepraet afphos , sans particulariser la forme 
caractéristique de chacun, et en les regardant plu- 
tôt comme des exanthèmes que comme des maladies 
propres. Aussi les auteurs grecs considëreut-ils le 
prurigo- ^ le lichen y le psora et la Z^ra comme des 
degrés progressifs- de la même affection ;Ie premier^ 
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comme une simple clémanigeaison; le second, comme 
une déman£;eaison combinée avec la rudesse de la -, , ,. 

... . . Maladiet 

peau ; le troisième, démangeaison. avec exfoiialion ; cutmëes. 
et le quatriëu^e , démangeaison iivec disposition par 
écailles de la peau. La plupart des auteurs font le 
lichen ^ynonjme de X impétigo des latins ; mais les 
plus habiles comnnentatears , tels que Foës , De 
G or ter y ont remarqué que r/m/^e/f^o décrit par 
Celse est une affection différente, tandis que le 
papula du même auteur semble mieux se rapporter 
au lichen d'IIippocrate. 

Les variétés du lichen sont , d'après M. Batemapi 
au nombre de sept ; savoir : lichen simplex^ lichen 
pilaris , lichen circumscriptus , lichen agrius , /«- 
chen lividus et lichen tropicus. 

Le lichen simplex est une éruption de boutons 
rouges qui paraissent d'abord à la figure ou au bras, 
et qui, dans l'espace de 3 ou 4 jours , s'étendent au 
tronc et aux membres inférieurs. L'éruption est 
précédée d'un état fébrile , qui cesse aussitôt qu'elle 
ae manifeste. Elle est accompagnée d'une sensation 
désagréable de cuisson , surtout pendant la nuit. Sa 
dttrée est de dix jours à trois semaines. Cette af« 
fection offre quelques variétés , cemme, par exemple, 
des boutons larges et ronds , et en forme de petits 
tubercules, à la figure, tandis qu'ils sont plus allongés 
aux extrémités et quelquefois même vésiculaires aux 
mains. Dans quelques cas, Téruption est partielle, 
bornée à la face 9 a^ cou et aux bras \ enfin , chez 
un petit nombre , les éruptions et les exfoliatious 
successives prolongeât la nuladie pendant deux ou 
trois mois. 

I4e lichen simplej; peut revenir chaque été chea 
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- les individus d'une constitution irritable : il est 

.« , ,. quelquefois la crise ou la terminaison des répha* 

cuiau«ct. lalgies violentes et des coliques d'estomac , ou bien 

encore une suite des fièvres aiguës. Cette espèce de 

' lichen est souvent confondue avec la scarlatine ou 

autres exanthèmes; mais une grande attention aux 

définitions et au cours des symptômes fera éviter 

facilement à l'observateur de semblables méprises. 

Le lichen pilaris est seulement une modification 
de l'espèce précédente , et en diffère , en ce que les 
boutons prennent naissance à la racine des poils. 
Comme la précédente , elle alterne souvent avec des 
affections de la tête ou de l'estomac chez les indi- 
vidus très'-irritables. 

Le lichen circumscriptus est caractérisé par une 
auréole bien tranchée , et par une forme circulaire 
irrégulière. Quelques-uns de ces exanthèmes restent 
stationnaires une semaine ou deux, et disparaissent; 
mais les autres s'étendent graduellement , aug- 
mentent de volume , et finissent par se confondre*. 

Tous ces genres de lichen ne demandent que 
l'emploi de légers toniques , de quelques prépara- 
lion« martiales; et Ton doit éviter dans leur traite- 
ment toutes les eaux sulfureuses propres à produire 
de l'irritation. 

' Le lichen agrius est précédé par des symptômes 
fébriles, qui disparaissent aussitôt après l'apparition 
des boutons. Ces boutons, très-larges , d'une couleur 
rouge-foncée , présentent une apparence inflamma- 
toire dans une étendue assez considérable des parties 
qui les environnent : ils sont accompagnés de cuisson , 
d'ardeurs , de picotemens , augmentés encore par 
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la chaleur du lit , l'usage du via ou un exercice ^mmm;;^;^^ 

La durée du lichen agrius est de plusieurs se- catauë««, 
maines, si l'affection est continue; mais chez certains 
sujets , elle est intermittente ; et aprëâ des retours 
plus- ou moins multipliés , elle peut se terminer en 
une maladie pustulaire chronique , en impétigo. 

Le lichen agrius , répercuté par l'exposition à un 
air froid ou par d'autres causes , occasionne des 
vomissemens , de vives douleurs de tête , des coli- 
^aes , etc. Le traitement consiste dans l'adminis- 
tration de quelques laxatifs au début de l'affection y 
et ensuite dans l'usage des toniques, en évitant 
avec plus de soin encore que dans les espèces pré- 
cédentes, toutes les applications topiques stimu- 
lantes. 

Le lichen lividus y reconnaissableà la couleur livide 
de ses boutons , à leur manifestation aux extrémités 
dn corps , à leur plus longue durée , à l'absence de . 
la fièvre d'éruption, a des connexions évidentes 
avec le genre purpura , par le mélange des pétéchies 
avec les boutons , et par la similitude de l'origine 
et du traitement des deux affections. 

Le lichen tropicus , particulier aux climats du 
tropique, a été décrit fort au long par les auteurs qui 
ént traité des maladies des pays chauds, et en parti- 
culier par Hillary, dans son ouvrage sur les Maladies 
des Barbàdes ; par Clark , Maladies des marins dans 
les voyages de long cours ; par Bontius, deMedicina 
Indorum , cap. 18 ; par Moseley ( on the Diseases of 
tropical climates ) ; et par Cleghorn ( on the Diseases 
of Minorca , etc. , chap. 4 )• 

Le prurigo offre pour symptômes caractéristiques 
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qne démangeaison cruelle , accompagnée d'une 
~ éruption de boutons de la même couleur que Taurëole 

cutauéef. environnaote : ii affecte toute la surface de la pean , 
sous trois variétés de forme. 

Ije prurigo mités est accompagné de boutons 
meous et unis, plus larges et moias en pointe que 
ceux du lichen , paraissant rarement rouges ou en- 
flammés, si ce n'e^t api^ës de violentes frictions. Ils 
proviennent de l'amas d'une humeur aqueuse , méléd 
d'un peu de sang, qui s'écoule quand les boutons on^ 
été ouverts par suite de frottemens nécessités par U 
démangeaison- : cette même démangeaison est aug- 
mentée par une exposition soudaine à l'air , par 
la chaleur , etc 

Cette éruption , qui a lieu ordinairement au prin- 
temps ou au commencement de l'été, affecte plus 
particulièrement la îéunesse. L'usage des bains tiëdes 
ou les ablutions avec l'eau chaude procurent dm, 
soulagement. Le soufre à l'intérieur, seul ou corn- 
l)iné avec la soude ou un peu de nilre> contribue 
à diminuer l'irritation cutanée. Par l'emploi de ces 
moj^ens long-temps continués, la maladie disparaît 
graduellement; mais s'ils sont négligés , elfe peut 
durer plusieurs mois , et se terminer enfin par une 
gale contagieuse. 

Le prurigo formicans diffère de l'espèce préeé*» 
dente par l'opiniâtreté et la gravité des symptômes « 
malgré que ceux-ci soient à peu près les mêmeff. 
La démangeaison est ici continuelle, et accompagnée 
d'autres sensations désagréables. Ce prurigo se dé^ 
clare chez les adultes , et dans toutes les saisons df 
l'année. Il affecte le tronc et les membres , à l'es* 
ccptioQ des pieds et de la paume des mains. Sa' 
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durée, en général trës-longue , peut être àe. deux ans 
«t plus. Comme le précédent , il ne peut pas se ^ i^, Ut^t 
terrainei' en gale contagieuse, mais bien en impétigo, cuianée»* 
Ses causes sont, tantôt un embarras gaj&tric[ue an- 
noncé par un mal-aise général « la gastrodjnîe , 
la céphalalgie, etc.; chez d's^u très individus, il 
paraît être le résultat de l'usage des alii^ens siitui^- 
lans, d'une diète purement animale, des excès deboisr 
sons spiri tueuses , etc. 

Le traitement , dit M. Bateman , doit donc varier 
selon les causes qui l'ont produit. Ainsi , s'il co- 
existe avec un état de débilité générale ou avec quel- 
que désordre de$ viscères, abdominaux , la première 
indication à remplir sera de faire disparaîtra ces con- 
^ ditions par un régime approprié , par l'exercice , etc. 
£n outre , on fera usage à l'intérieur du soufre 
'avec le carbonate de soude ; et si l'individu est d'une 
constitution affaiblie , on lui associera les décoctions 
I de salsepareille , de quinquina , de serpentaire de 
Virginie , etc. Quant aux purgatifs viokns , auxpté- 
parations antimoniales ou mercurielleS;, aux sudori- 
fiques énergiques , notre auteur les regarde comme 
dangereux dans ce cas. Pour les applications exté- 
riebres , il conseille seulement les bains de mer ou 
ceux d'eaux sulfureuses , et il rejette tous les oq- 
goens ou lotions avec le soufre, reliébore , le mer- 
cure , le zinc , etc, 

Lç prurigo senilisj triste apanage de la vieil- 
l^e f est tout aussi incommode et aussi permanent 
%\iç \e prurigo /ormicaHs ; ses symptômes sont les 
Q^mes , à Texception des boutons qui sont plus lar* 
1^8. Les baius chauds , tout en soulageant le ma- 
ille ^. ne le font que lemporaireiuent. L'&ffeciion 
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M« paraît tenir essentiellement à la constitution affaiblie 
«^ . ,. des sujets. Aussi les bains de mer , les lotions stî- 
cutauéef. mulantes avec Toxi-muriate de mercure , l'acétate 
d*ammoniaque, l'alcool , procurent-ils beaucoup de 
soulagement aux malades , et les guérissent même 
souvent. Le sel minéral sert pour détruire la ver- 
mine y qui s'engendre si facilement dans celte es- 
pèce de prurigo. L'huile de térébenthine , plus oa 
moins affaiblie , peut être emplo^^ée au même usage. 
M. Bateman donne ensuite la de.scr:ption de plu- 
sieurs affections prurigineuses locales qui n*ontd'autre 
affinité avec \e prurigo proprement dit, que les dé- 
mangeaisons qui les accompagnent constamment : 
tels sont , 1°. le prurigo prœputii occasionné par 
la sécrétion augmentée de l'humeur sébacée , et qu'on 
fait disparaître par des lotions avec de l'eau et de 
l'acétate de plomb ; 2®. le prurigo pubis dû à la 
présence d'un insecte , et qu'on détruit avec quel- 
ques frictions mercurielles 5 le prurigo ureihralis ^ 
afifeçiion sjmptomatique des maladies des voies uri- 
naires, et de la présence des calculs dans la vessie ; 
5°. le prurigo podiciSy qui survient chez les per- 
sonnes sédentaires et d'un âge avancé. Ce prurigo 
dépend de l'altération de quelque sécrétion ou d'une 
débilité constitutionnelle : il peut s'étendre au scro- 
tum , produire des démangeaisons très-vives , sur- 
tout pendant la nuit , et priver le malade de som- 
meil. Les remèdes les plus efficaces sont , à l'exté- 
rieur , les frictions mercurielles avec l'onguent de ni- 
trate de mercure , et à l'intérieur , le calomelas uni 
à l'antimoine à petites doses,* et les toniques végJh- 
taux ou minéraux pour les constitutions affaiblies / 
4°. le prurigo pudendi muliebris y semblable au pré- 
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cèdent , est encore plas incommode , co-existe sou- ^_^_^ 
vent avec des ascarides dans le rectuiS , et avec la «. , ,. 
le,ucorrhée ; il est en général plus intense quand il cuuuée». 
survient après la cessation des menstrues. Les dé- 
mangeaisons aux grandes lèvres et à l'entrée du vrjin - 
sont intolérables, engagent les malades à se frotter 
continuellement, et peuvent, même dans quelques cas, 
produire la nymphomanie. Cet état est accompagné 
de la rougeur et du gonflement des parties , de l'ap- 
parition de boutons enflammés et d*aphtes. Les 1o« 
tioQS salines avec l'extrait de saturne , avec le vinai- 
gre , les linimens huileux avec la soude et la po- 
tasse , la solution d'oxi-muriate de mercure , dans la 
proportion de deux grains par once d'eau distillée , 
$ont les moyens sur lesquels il est le plus permis de 
compter. 

Ordbk il Squamje , maladies êcailleuses. 
Ces lames opaques et épaissies de la peau , aux- 
quelles on a donné le nom d'écaillés-, sont, en gé- 
néral , le résultat d'une inflammation quelconque , 
et doivent être distinguées avec soin de celles qui 
Kuccëdent aux pustules confluenles^ aux vésicules ou 
jiux ulcérations superficielles. Les maladies squam- 
a&euses ou écailleuses contiennent , d'après la clas- 
aification de M. Bateman, quatre genres qui sont la 
lèpre , le psoriasis , le pityriasis et Yichihyosis, 
. Le premier genre , lepra , dit notre auteur , doit 
A*<;atendre seulement de la lèpre des grecs et des 
anciens, au moins d'après les descriptions qu'en 
donnent les auteurs les plus estimés de l'antiquité* 

' Jl est caractérisé par des taches écailleuses de 
différentes grandeurs , mais ayant presque toujours 
am -forme circulaire^ La lepra vulgaris se mani- 
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fésle par de petites élévations circQÎaîres et rocigel« 
très de la peau , qui sont d'abord unies , mais qui ^ 
cutanées. au bout d'uQ jour ou deux , laissent apercevoir à lear 
sommet des écailles blanches. Elles augmentent 
giaduellement, et quelquefois d'une manière rapide ^ 
en conservant toujours leur forme ovale , et sônl 
enfoure'es par un cercle rouge , et Icgëremetit é\^ 
vé. Dans quelques cas, ces écailles s'accuttiuleM 
de manière à former des croûtes proéininentes épais- 
ses. Si on enlève ces écailles ou ces croûtes , la peàa 
parait rouge , luisante , trës-unie. Là îepra vul'garh 
commence à se montrer aux extrémités , surtout dani 
les endroits oii les os sont saillans , comme au-des- 
sous de l'épaule ou du genôa , et Ordinairement âoi 
deux bras ou aux deux jambes à la fois. De cev 
points , elle s'étend graduellement, par laformatinA 
de nouvelles écailles dt^inctes , le long des bras oa 
des cuisses^ à la poitrine et aux épaules, aux Idm- 
bes et à la totalité de l'abdomen. M. Batemati a 
observé dai*s plusieurs cas que celte éruption était 
plus étendue et plus permanente vers la région dn 
bas-ventre. Les mains sont aussi affectées , cl cltrtî 
qaelqdes sujets le cuir chevelu, mais rarement ï'b 
yi8age« 

L'éruption de la lèpre à un degré modéré n'e^ 
accompagnée d'aucune Sensation incommode , si e^ 
n'est une légère décnangeaison quand le malade est 
échauffé par on exercice quelconque ou par la chaleiAr 
du lit. Les causes de cette maUdre sottt , an jugeniefnt 
de M. Bat«man, très-difficiles k assigner; toutefois , 
comme le»autres affections cutanées, elles paraissent 
dépendre du régime que snit-le malade , de la mat* 
propreté , <l'une frédisposftfon héréditaire, "etc. 
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La tepra alphoïdes ,. variété de k précédente , en 5 



diffère , selon "M. Bateman , en ce que Jes écailles, Mal.idtrs 
moios-lafges , sont plus blanches , et ne se déclarent ^"'*" **' 
que chez les enfans. Le iraîteoient , au reste , est le 
même pour l'un comme pour l'autre: il consiste 
principalement dans un fréquent usage de bains 
chauds , dans des lotions avec les eaux sulfureuses ou 
avec Teau de mer; dans une attention particulière à 
éviter les liqueurs splritueuses et les alioiens àc^es et 
épicés. A l'intérieur, on prescrit , selon les tempéra- 
mens et les indications que présentent les individus, la 
solution arsenicale, à la dose de trois ou quatre- 
gouttes, la décoction de doucc-amëre , le vin mar- 
tial , etc. 

Quanta \fi lepra n'gricans , beaucoup plus rare, 
elle est distinguée des deux autres par là couleur 
livide et foncée des lachei et des écailles qui s*envont 
facilement, et laissent après elle, sur la peau, des ex* 
coriations qui jettent une séiosité sanguinolente^ 
jusqu'à la formation de nouvelles écailles* 

Cette espèce de lepra alfecte les individus exposes 
aux vicissitudes de l'atmosphère , à un régime mal- 
sain , à la fatigue et aux marches forcées. Elle guérît 
par l'usage de bons ah mens , de la décoction de quin- 
quina et des acides minéraux , etc. 

Le second genre , psoriasis , se montre sous une 
variété considérable de formes , et a de commua 
avec le genre lepra y de rendre la peau rugueuse, 
écailleuse , d'une teinte rougeâtrc ; elle en difiEere 
en ce que les écailles sont tantôt continues et tantôt 
séparées; en ce qu'elles ont une forme irrégulière, 
an bord élevé et entouré d'un cercle inflammatoire; 
la peau sous les écailles est beaucoup plus tendre et 



plus irritable en général que dans la lèpre ) et le sys- 

M'iUdie» ^cme dermoïde est souvent divisé par des rhagades 

cutanées. qu des fissures profondes. Le psoriasis accompagne 

communément quelque maladie constitutionnelle , et 

peut disparaître et revenir dans certaines saisons. 

Ces causes sont aussi obscures que celles du genre 
lepra : il n'est pas contagieux j il tient manifeste- 
ment , chez certains individus, à une prédisposition 
héréditaire , semontre de préférence chez les femmes, 
surtout chez celles d'un tempérament mélancolico- 
sanguin , qui ont la peau sëche , une circulation lan- 
-guissante , qui sont sujettes à la chloro^^e; il a des . 
connexions avec une disposition arthritique. Les indi- 
vidus prédisposés au psoriasis n'ont besoin que de 
faire un peu plus d'exercice qu'& leur ordinaire , qu'à 
prendre des bains, qu'à manger des fruits acides, 
pour le voir sur le champ se développer chez eux. 
Quelquefois aussi cette éruption est' la suite du 
lichen. 

Les variétés du psoriasis sont le psoriasis guttata^ 
présentantde petites squammes de deux ou trois lignes 
de diamètre , d'une forme irréguliëre , prenant nais-^ 
Sance dans toutes les parties du corps , même à la 
figure , mais, dans ce cas, ne montrant que de la rugo» 
site Qt de la rougeur sans écailles. Cette éruption, plus 
ordinaire au printemps, et susceptible de revenir plu- 
sieurs années de suite à la même époque , est pré«- 
cédée par un malaise général , par un peu de fièvre, 
et se répand avec rapidité, chez les enfans, sur la 
totalité du corps; chez les adultes , les progrès sont 
plus lents^ 

Le psoriasis diffusa offre une multitude de 
formes \ il consiste , chez certains sujets , dans de 

larges 
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larges taches irréguHërcs , ayant une surface ru- 
gueuse , rougeâtre , parsemée de petites écailles. La Maladie» 
chaleur du lit , celle.du feu font éprouver àa uialade <î"**o<*»^«- 
une vive démangeaison et un à^entiment de cuisson 
insupportable; sensation que fait disparaître l'irapres*- 
sion de l'air froid. 

Dans, le psoriasis gyrata , les taches affectent une 
forme serpîgineuse ou tortueuse , semblable à des vers 
ou à des sangsues, et peut être confondu avec Vherpes 
et V impétigo. 

LàC psoriasis inveterata ^ modification la plus grave 
de l'affection , commence par des squammes irrégu- 
liëres séparées , qui s'étendent , deviennent con- 
tinentes , et finissent par couvrir toute la surface du 
corps , à l'exception du visage , de la paume des 
mains et de la plante des pieds. La peau est entière- 
ment écailleuse, parsemée de sillons profonds, et 
dans un état complet d'épaississement et de rugosités. 
A ce haut degré , le psoriasis inveterata se rap- 
proche beaucoup de la lepra vulgaris inveterata j la 
seule différenceestdansla forme des squammes avant 
quelles se confondent : il est quelquefois le dernier 
àef^ré^M psoriasis diffusa ^ ou bien une suite du pru^ 
ri go senilis. 

Les variétés locales du psoriasis sont, d'igprës la no* 
nienclatiire qu'en donne M. Bateman : 

L,e psoriasis labialis y qui affecte la peau tendre des 
lèvres , l'épaissit , la fait s'exfolier quelquefois pen- 
dant un long espace de temps ; le psoriasis ophlkal- 
mica , qui survient plus spécialement aux angles des 
paupières , et qui produit de la démangeaison , de 
l'inflammation , l'épaississement de ces parties , et 
l'écoulement d'un fluide aqueux ; enfin , le psoriasis 

Tome Lnil. 9 
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- scrotalis et prœputli , accompagné de phymosîs ; 



MaUdiea tandis que le premier survient dans les mêmes cir- 
cui»néea, constances que !e prurigo scroli : toutes ces diffé- 
rentes modifications du psoriasis , dît M. Bateman , 
réclament le même plan de traitement , en ayant 
égard toutefois à la période de la durée et au degré 
d'irritabilité. Ainsi , au commencement de l'érup- 
tion , quand elle se déclare tout à coup , un traite- 
ment anti-phlogistique modéré est convenable selon 
lui , de doux laxatifs , de la modération dans le ré- 
gime , l'abstinence de tous les slimulans , des épices, 
des liqueurs fermenlées , etc. Mais si l'affection cons- 
titutionnelle est ancienne , Tusage de l'alkali fixe y 
combiné avec la lotion sulfureuse ou avec Tinfusion 
de quinquina , avec de l'eau , ou bien encore de Teau 
et du lait , la font disparaître. Si /elle est étendue à la 
plus grande partie du corps, et qu'elle ait pris un 
caractère chronique, on doit la mettre sur la même 
ligne que le genre lepra^ et lui appliquer les mêmes 
remèdes. Dans tous les cas, l'on doit s'abstenir Je^ 
lotions avec Voxide de zinc ou les sels deplcmb. 

Le troisième genre de Tordre squamce^ \epiljriasis^ 
est une affection très^superficielle , caractérisée par 
des amas irréguliers d'écaillés minces qui s'exfolient 
et reviennent successivement, mais qui ne forment 
jamais de croûtes , et ne çont pas accompagnées d'ex- 
coriations. Il n'est pas contagieux. Ses variétés sont : 
le pityriasis capitis qui se manifeste au haut du front 
ou des tempes des enfans , par de petites croûtes 
blanchâtres , beaucoup plus larges , séparées et 
derâi' transparentes à l'occiput. La seule chose à faire 
est de laver régulièrement les parties avec de l'eau et 
du Savon ou quelque lotion alkaliae. Négligée , celte 
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affection dégëiijere enporrlgo. Le pityriasis ruhra^ 
plus fréquent à une époque avancée de la vîe , est le Malaaîef 
résultat d'une inflammation légère de quelques parties "î**^*"**** 
de la peau, ayant quelque ressemblance, à cet égard , 
avec le psoriasis, diffusa, L'épiderme est d*abord 
rouge , rugueux ; il devient bientôt écailleux , . et 
8 exfolie. Cet état est accompagné de sécheresse delà 
peau, d'une démangeaison incommode j il y a lan- 
gueur et malaise général. Les taches qui restent 
après la disparition des écailles et de la rougeur , ont 
une apparence jaunâtre. Le traitement consiste dans, 
la combinaison des antimoniaùx^ avec la décoction 
des bois sudorifiques et des bains d'eau de mer. Si 
l'irritabilité de la peau est très-grande , on retire de 
très-bons effets , au rapport de M. Bateman , de lo- 
tions astringentes avec le borax, Talun ou l'acétate 
de plomb. 

Le pityriasis versicolor , remarquable par les cou-, 
leurs bigarrées et variées qu'il revêt , paraît le plus 
ordinairement à la poitrine ou à l'épigastre , et "queU 
quefois aux bras et aux épaules ^ il dore peu de temps, 
n'est accompagné d'aucune affection interne , ne 
cause aucune sensation incommode j si ce n'est une 
légère démangeaison après un exercice un peu pro^ 
longé , ou après avoir pris des liqueurs échauffantes. 
Leè médicamens internes sont peu utiles dans ce cas ; 
il n'en est pas de même des stimulans externes , 
comme des lotions avec l'acide muriatique affaibli i^ 
ou la potasse caustique: un gros du premier ou deux 
ou trois de la dernière peuvent être ajoutés à une 
demi-pinte d'eau distillée. 

Le pityriasis^ nigra est une variété qu'on ne ren* 
contre guère , dit M. Bateman , que cl^ex les enfani 

9- 
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n& aux Indes-Occîdenlales. Elle commence par une 
Maladitg éruption partielle , qui finit par revêtir une couleur 
«utauéci. noirâtre y et par de légères exfoliations furfuracées. 
Elle entreprend quelquefois un membre tout entier , 
comme le bras ou la jambe , ou seulement les doigts 
et les orteils. 

Uichihjrosis , quatrième genre de Tordre squamas^ 
est caractérisé par un épaississement , une rugosité, 
et , dans quelques cas , par une sorte de texture cor- 
née des tégumens du corps , avec quelque ten- 
dance à se détacher par écailles , mais sans exfo- 
liations décidées , et sans ces squammes distinctes 
et partielles qui appartiennent aux genres lepra et 
psoriasis, 

La première variété , VicM'jrosîs simplex ne 
montre, dans son principe, qu'une sorte de décolo- 
ration et de renflement do la peau , qui , à quelque 
distance, parait* comme si on, l'avait salie avec de 
la boue. Quand l'afFection est plus avancée, la ru- 
gosité et répaississement deviennent plus considé- 
rables y et la couleur de la peau tire sur le noir. La 
rugosité est telle , qu'en passant la main sur la sur- 
face cutanée , celle-ci fait éprouver la même sen- 
sation quesibn se frottait contre tjne peau de chagrin. 
Cette sensation est due à une multitude de papilles 
Ou proéminences rugueuses qui diflerent dans leur 
forme et leur arrangement, selon les diverses parties 
du corps aussi bien que selon les périodes de l'af- 
fection. Vers les extrémités , ces excroissances écail- 
leuses sont quelquefois larges , plates et super- 
posées les unes sur les autres, comme les écailles 
d'une carpe. Dans d'autres cas , elles sont séparées 
par des ^UJons blanchâtres. Cette affection se manifeste 
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souvent chez les enfans. M. Bateman i'it avoir retiré 
de grands avautages , dans ce cas , de l'emploi j^aUd 
des gomn:ies«rësines à l'inlérieur, et des bains d'eaux cuuuécM 
sulfureuses à l'extérieur. La décoction de l'écorce 
interne de l'orme , recommandée dans ce cas par 
Plenck , lui a paru .peu efficace : la maladie doit ce- 
^der , selon lui , à la solution arsenicale , qu'il regarde 
comme trës-appropriée à Vichthyosis. 

La seconde vafriété , V ichthjrosis comea , consiste 
dans ces excroissances cornées qui n'ont aucune con* 
nexion avec les os ou les parties sous-jacentes ; et qui 
présentent une substance comme calleuse, dé forme 
et de texture irréguliëres. Elles doivent leur nais- 
sance à diverses conditions morbides de la peau y 
comme à des tumeurs enkystées , à un stéatôme. Le 
seul moyen à employer est l'excision ou la destruc- 
tion complète du kyste ou de la surface sécrétoire* 

f La suite de cet article à la prochaine livraison, ) 
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THERAPEUTIQUE MEDICALE. 

Cuérison d^unpotype nasal; fiât; le professeur Richter. 

La méthode suivante, employée pour détruire un n a ' 
polype nasal , est décrite dans un onvrage posthume â'»» poijpe 
du professeur Auguste-Théophile Richter , publié 
par son fils. 

Ce polype ne pouvait être saisi , ni avec une liga- 
ture, ni avec une pince. On l'avait touché plusieurs 
fois avec un caustique , et , chaque fois , la partie 
cautérisée s'était reproduite. La tumeur avait aug- 
menté de volume> et avait pris une plus grande con- 
sistance; de sorte qu'il n'était plus possible d'intro- 



i duîre aucan instrument dans la narine. On ne pou- 



Gtiërifloo vait la toucher , sans y déterminer une hémorra* 
tiMal^** yP* gie opiniâtre* La santé du sujet s'altérait j une fiëvre 
bectique le consumait, et les jambes étaient œdéma- 
tiées. Richterût unedernière tentative pour arracher te 
polype^ mais elle n*eut d'autre résultat que d'occasion- 
ner une hémorragie, qui fut sur le point de devenir fu- 
neste, li résolut alors d'employer le moyen suivant: 
il choisit un trois-quarts , dont la canule , plus courte 
que le poinçon , était munie d'un rebord , au moyen 
duquel on pouvait la fixer. Il enveloppa cette ca- 
nule avec un linge mouillé, et, après l'avoir'^posée 
Bur le polype , contre le bord inférieur de la na- 
rine , il l'entoura de charpie mouillée. Il fit alors 
rougir le trois-quarts,etrenronça,de la profondeur de 
deux pouces , dans le polype , qui s'enflamma , et fiit 
extrêmement douloureux pendant quelques jours. La 
suppuration s'établit ^ le polype se resserra , et le 
chirurgien put introduire une pince, et en faire l'ex- 
traction. L'hémorragie qui suivit fut trës-légëre , et 
la maladie n'est plus revenue. 

Yaidy. 



( '59 ) 

Observations 4'accouchemens prématurés , excités 
artificietlement chez des femmes ayant lé bassin 

" mal conformé; suivies de réflexions sur cette me- 
thode ; par Samuel Merriman , médecin-accou" 
cheur de Vhôpital de Middlesex , et du dispensaire 
général de PF'esiminster ; lues à la société médi'» 
cale et chirurgicale de Londres , fe 12 mai 1812 ; 
traduites de V anglais par J.-V.-F. Vaidy. ( Me^ 
dicO'chirurgical transactions , vol, III, ) 

MiSTAi^s PoFX 9 âgée de vingt-un ans , grosse 

pourla première fois , était en travail depuis plusieurs j^^^ ,„chem 

: heures , lorsqu'on m'appela pour lui donner des se- prématuré» 

_,, , . . , - ^ excité» aiti- 

cours. Elle était assistée par une, accoucheuse. On ficiellement, 
m'annonça que la délivrance était retardée , parce 
que deux têtes se présentaient en même temps dans 
le bassin. Mais je m'assurai, par le toucher , que 
l'accoucheuse avait pris une saillie de l'os sacrum 
pour la tête d'un second enfant. Comme le bassin 
était évidemment trop étroit pour laisser passer la 
tête 9 je résolus d'employer le perforateur. Apres 
l'extraction de l'enfant, qui offrit de grandes diffi- 
cultés , la mère se rétablit parfaitement , quoique 
très- lentement. 

Trois ans après , je fus appelé par la même femme, 
pour la délivrei' une seconde fois par lamême opéra- 
tion. Je lui recommandai alors , si elle devenait en- 
ceinte à l'avenir , de se. faire accoucher artificiel-» 
lement , au terme de sept mois , afin de sauver la vie 
}l son enfant* Mon oncle , le D*^. Merriman , qui 
m'avait assisté dans les deux opérations ^ joignit se« 
recommandations aux miennes. J 



(i4o) 

Quelques mois après , mistriss Pope cleviol grosse 
. . pour la troisième fois. Lorsqu'elle eut passé son sep- 

Accouchem. * ... . . . 

V>t'm.auré» tiëme mois ; j'ouvris les membranes , et je lui donnai 
ficièueméDU ^"^ ^^^^ ^® laudanum. Le travail s'établit vingt- 
quatre heures après l'évacuation des eaux ) je recon- 
nus que l'enfant était vivant , et présentait les fesses. 
Mais, pendant le passage de la tête à travers la partie 
rétrécie du bassin , la compression du cordon inter- 
cepta tout à fait la circulation , et l'enfant mourut. 

La même femme étant grosse pour la quatrième 
fois , et au terme de sept mois et demi , j'évacuai les 
eai'.x par une ponction faite aux membranes. Environ 
trente-six heures après ^ l'enfant présentait \es pieds , 
et il périt, comme l'autre , par la compression du 
cordon ombilical , qu'il ne fut pas possible d'éviter. 

Après ces deux délivrances , la femme a recou- 
vré une parfaite santé. 

Mistriss North ^ âgée de vingt-six ans, grosse de 
son premier enfant , eut un accident qui la fitaccou* 
cher prématurément au terme de sept mois. L'ac- 
couchement s'opéra sans dilHculté, et l'enfant )et« 
un ou deux cris avant d'expirer. 

Au mois de novembre 1809 , elle se trouva grosse. 
Il terme , de son second enfant. On s'aperçut alors 
qu'elle avait le bassin mal conformé , et qu'on nc^ 
pouvait la délivrer sans oser de moyens extraordi- 
naires. Son chirurgien^ accoucheur demanda un^ 
consultation , et deux médecins accoucheurs (1) , qui 
furent appelés, reconnurent avec hû la nécessité 

(1) Je traduis littéralement le texte anglais ^ mais j^îgoore 
quelle difFére;>ce il y a entre un chirurgien- accoucheur et uit 
médecin' accoucheur, (j.-v.-p.V.)' 
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d'employer le perforateur. En conséquence , on vida ssssssss 
le crâne , el ce ne fut qu'après un travail trës-long et Accouchem. 
très-pénible qu'on put opérer la délivrance. piémaiuré» 

Dans sa troisième grossesse , mistriss North me ficielleneiii» 
consulta avec le D'« Denman , pour savpir s'il con^ 
viendrait qu'elle se soumit à un accoucheaient pré« 
tnaturé. Nous nous accordâmes à lui annoncer que 
c'était l'uique moyen de conserver la vie à spn en- 
fant. Lorsqu'elle fut arrivée au l^erme de sept mois 
et demi, je fis une ponction aux membranes, dan9 
la soirée du i3 février i8ii« Dans la nuit du i5, 
elle ressentit des douleurs ; et lorsque j'arrivai auprès 
d'elle, j'çus le chagrin de trouver le bras de l'en- 
fant engagé dans le vagin. 

J'annonçai ce coutre^temps au D^. P^nman , qui 
Tint aussitôt, pour m'àider de ses conseils. Le col 
de l'utérus paraissait disposé à se dilater, et j'in- 
troduisis ma main avec précaution , pour essayer 
de retourner l'enfant. Mais l'utérus se contractji 
avec tant de violence , que nous ji^çâj^es à propos 
.de laisser passer quelques heures ayant de fiiire une 
Autre tentative^ nous espérions qu'en même temps 
les pieds de l'enfant se rapprocheraient de l'orifice 
de l'utérus , et seraient plus faciles à saisir. 

A huit heures du soir , j'essayai eqcore de re- 
tourner l'enfant , et j'en vins à bout , sans éprouver 
plus de difficiilté que 4ans les cas ordinaires , lorsque 
les eaux sont écoulées depuis pluaieurs heures , et 
ique l'utérus est contra/cté. 

Les pieds , ayant été amenés dans le vagin , furent 
l>ientôt expulsés par une douleur , et|>re8que immé- 
«diatement après, les hanches sortirent de l'orifice 
externe. L'enfant paraissait vigoureux | et ron senr 
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— tftit de fortes pulsations dans le cordon ombilical. 
Accoiichem. ^^î^ lorsque la tête se présenta dans la partie étroite 
pieniTttiiréi j„ bassin , elle comprima le cordon ombilical ; ce 

«zcitet lirti- . 

ficMlIemeot. qui fit périr l'enfant. La tête fut environ une demi- 
heure à traveriser le bassin, quoique les contractions 
de l'utérus fussent très-fortes pendant tout cet inter- 
ralle. 

Aussitôt après la délivrance , la mère fut saisie 
d'un violent frisson , qui' dura plus d'une heure. Elle 
éprouva ensuite une fièvre violente , et accompagnée 
de délire, qui nous fit craindre pour sa vie. C'est pour- 
quoi je lui administrai , peu d'heures après l'accou- 
chement , un purgatif, précédé d'une dose de ca!o- 
mel. Elle eut des évacuations abondantes de matières 
brunes et très-fétides ; et elle en fut bien soulagée. 
Il est probable que ce purgatif l'a sauvée : car. elle 
eut encore une forte fièvre qui mit sa vie en dan- 
ger pendant sept à huit jours. A la fin , elle se réta- 
blit complètement. 

Mistriss Jenkins , âgée de 22 ans , grosse de soa 
premier enfant , réclama les secours d'une accou- 
cheuse très-expérimentée. Elle avait commencé à res^ 
sentir des douleurs le i5 novembre 1808. Le travail 
avait été très-modéré pendant 24 heures. Les eaux 
s'évacuèrent alors spontanément } les douleurs de« 
vinrent fortes et fréquentes ; mais la tête de l'enfant 
ne descendait point dans le bassin. On m'appela le 
17 au soir. Cette femme avait été rachitique dans 
son enfance, et elle avait le bassin très-mal con- 
formé. 

J'eus recours au perforateur ; et , après avoir en- 
levé un pariétal , je laissai la feniime aux soins de 
l'accoacheose ^ espérant que la tête ^ diminuée de vo- 
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lume , serait expulsée par les contractions Ae Futé- 
rus. Mais au bout de six heures , le travail n'ayant \ccoiichein. 
point avancé , je fus obligé d'employer le crochet l**^!?|g^!J.^. 
mousse , et je; terminai l'accouchement avec beau- ficielUmeDU 
coup de difficulté. 

Au commencement de cette année (1812) , j'ap-" 
pris que cette pauvre femme était enceinte de 
nouveau. Je l'examinai encore avec attention , et 
je m'assurai qu^ell€ ne pouvait mettre au monde un 
enfant vivant an terme de la gestation. Je la dé- 
terminai' à se soumettre à un accouchement préma- 
turé artificiel. £n conséquence, le ^ mSiTS 1812 | 
au soir , j'ouvris les membranes , et je donnai à 
la femme une dose de teinture d'opium. Les dou- 
leurs s'établirent le 9 mars , et , après un travail 
pénible , qui dura dix-huit heures , j'eus la satis- 
faction de voir naître un enfant vivant. La saillie 
du sacrum , dans l'intérieur du bassin , avait déter- 
miné sur le pariétal droit de l'enfant une dépres- 
sion qui dura quatre ou cinq jours. 

Lorsque mistriss Jenkins accoucha , elle était 
grosse d'environ sept mois et demi. Son enfant est 
bien portant , et Ton peut espérer qu'elle le con- 
servera. 

La pratique des accouohemens prématurés arti- 
ficiels , dans les cas 011 le bassin est mal conformé , 
a été adoptée, pour la première fois , à Londres , 
vers l'an 1766 (i). Les accoucheurs les plus célèbres 



■■ 



(i^ C't-st à tort qu'ion a aturibud rintroduction de cette mé- 
thode à M. Barlow , de Blackburn , qui a publié en 1800 plu- 
sieurs observations sur des aocouchemens de cette espèce. Des 
auteurs et des professeurs d'accouchemens en avaient fait mexl- 
tîoQ long-temps avant que M. Barxow publiât son ouvrage. 
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se réunirent alors « pour considérer si cette pratique 
. 7 était avantageuse et approuvée par la morale » ; et 
prématuiés îls décidèrent affirmativement (i). 

Acieliemcot. Quoique la moralité de cette opération ait été con- 
testée plusieurs fois depuis ce temps , il paraît ce- 
pendant qu'elle a reçu l'approbation des plus habiles 
praticiens. On a proposé de la pratiquer à sept mois 
de gestation, seulement dans le cas oii le bassin , trop 
étroit , ne pouvait livrer passage à un enfant à terme. 
On offrait ainsi à la mëre une chance de conserver la 
vie à un enfant qui doit toujours être sacrifié , si l'on 
attend la révolution des neuf mois. La première idée 
de cette opération a été probablement suggérée par 
GuiLLEMEAU , et d'autres chirurgiens qui ont recom- 
mandé de rompre les membranes , lorsqu'il se mani- 
feste une hémorragie très* abondante durant la gros- 
sesse. 

Les étrangers ont fait plus d'objections que les an- 
glais contre la moralité de cette pratique. Sue, Bau- 
DELocQUE et Gardien , célèbres accoucheurs fran<- 
Çais , l'ont entièrement rejetée , non-seulement parce 
qu'elle est contraire aux lois de la nature , mais en- 
core parce qu'elle ne diminue pas les souffrances de 
la mère , et parce qu'elle ne garantit pas la vie de 
4'enfant (2). M. Gardien assure qu'elle dispose au 

(i) DsNMAir's , Introduction ta Midwifeiy , 4^ , p. 3gS, 

(a) Il 3r a déjà long-temps qae M. Petit a coDseillé et fait 
pratiquer l'accouchement prématuré dans le cas de difformité 
aux os du bassin ; il a même proposé à ce sujet des moyens , 
dans le détail desqueb ce n'est pas ici le lieu d'entrer , avec 
d'autant plus de raison, qu'il faudrait d'abord que les casuistes 
et les théologiens eussent décidé s'il est permis d'accélérer par 
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tancer, et à d'autres maladies graves de l'utërus } et 
il pense que la mère court moins de risques en se Aecouchem, 
jBoumettant à l'opération césarienne ; ou à la sectioti JJ^c|"|g"J^tL 
cle la symphyse des pubis (i). Les objections de ces ficiellemeut^ 
fiavans ne sont fondées que sur des conjectures théo- 
riques , puisqu'ils avouent avoir peu , ou mêmen'a- 
' "voir pas du tout d' expérience sur cette matière. 

Généralement les auteurs admettent l'innocuité 
«le l'accouchement prématuré pour la mère; et peut- 

art une fonction à laquelle la nature a assigné un terme fixe, 
«t si l'on peut courir les risques de la vie incertaine de l'en- 
fant, pour assurer celle de Ja mère. Sue, Essais historiques 
sur Van des yiccouohemenSf tom. I , p. 606. 

L'accouchement prématuré obtenu par de semblables moyens, 
est toujours fti peu favorable à Tenfant, qu'il nou5 semble qu'on 
ne devrait le permettre que dans ceis cas d'hémorragies abon- 
dantes , ({ui ne laissent d'espoir ae salut pour la femme que 
dans sa délivrance. 

L'accouchement prématuré , si on le sollicitait constamment 

au même terme , pourrait être aussi long, aussi laborieux ^ et 

tout aussi infructueux , même aussi impossible , en quelques 

cas , que si l'on n'e&t entrepris de délivrer la femme qu'au ueur 

. Trième mois. BAVDELdCf^uE^ Traité des jiccouchemens , t. II, 

p. 344- 

(1) La femme est atteinte d'une inflatbmation de Ta 

matrice , qui est une suite du travail contré nature , et des 
e£Forts nécessaires pour ouvrir le col , qui ne se trouve pas dis^ 
posé favorableinent. Si elle ne succombe pas aux accidens pri- 
mitifs , elle est exposée par la suite aux squirrhes , aux ul- 
cères , aux cancers de là matrice , quî lui rendent la vie à 
charge , et lui feraient |>référer d'avèir respecté la grossesse , 
■•u risque de s'être exposée an danger qu^aorait pu lui âiire cou- . 
rir l'une des deux opérations [V opération césariennejou la seC" 
tion du pubis ) , qui devient nécessaire pour c^éret la déli- 
vrance dans ces rétrécissemens extrêmes. Ga^disn^ Tr^iiti 
à^ Accouchemens , t. III, p. i8« 
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être leur confiance a-t-elle été poussée trop loin k 
Acco cliem ^^^ égard. Le D"^. Deicman , en rapportant un cas , 
ptéiMHtuiés dans lequel il avait été appelé avec feu le D*^. Sayaob, 
ficidlement. S exprime ainsi : « Le lendemain (après I évacuation 
des eaux de Tamnios ) , la femme eutdu frisson , suivi 
de chaleur, et d'autres symptômes fébriles, qui nous 
firent craindre pour sa vie. » Une dume de la cam- 
pagne y sur laquelle cette opération avait été prati- 
quée , fut saisie de violens frissons , suivis dSine 
fièvre si forte , que ses parens , et même ses méde- 
cins , désespérèrent de la voir se rétablir. Dans un 
des cas que j'ai rapportés plus haut , la femme fut 
plusieurs jours en grand danger. On peut , à la vérité , 
attribuer les accidens qu'elle éprouva , à la mauvaise 
position de l'enfant , qui obligea de le retourner 
dans l'utérus» Mais je suis disposé à. penser qu'ils 
étaient plutôt occasionnés par l'opération elle-même, 
parce qu'il n'est pas ordinaire de voir des frissons 
survenir 9 lorsqu'on a retourné un enfant. 

Je ne sais pas positivement si cette pratique a ja- 
mais causé la mort de la mère ; j'ai entendu parler 
de trois femmes qui moururent peu de jours après 
avoir été délivrées artificiellement, et l'on attribue 
leur mort à l'opération ^ mais je ne connais pas as- 
sez les circonstances de ces accouchemens , pour dé- 
cider SI l'opération a été réellement la cause de leur 
mort. Quoi qu'il en soit , la méthode en question , 
lorsqu'elle est pratiquée avec piudence, ne peut pas 
être plus dangereuse pour la mère , et même ellt 
l'est peut-être beaucoup moins que l'opération par 
laquelle on vide le crâne de l'enfant dans l'utérus. 
Elle est incomparablement moins sujette à des suites 
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funestes que l'ope'ra lion césarienne ou la division ie 

la fiyniphjse dqs pubis. Accouchera; 

L'argument le plus concluant en faveur de cette p»'«™at"Tef 

'^ . ' excites arli- 

opcration est la cliance de conserver la vie de l'en- ficiellemeut. 
fan t. A la vérité , dans la plupart des cas , l'enfant 
meurt avant que l'accouchement soit terminé, ou 
pe VI d'heures après la délivrance ) mais on a cependant 
quelquefois sauvé l'enfant. 

X.^e docteur Denman , dans son Introduction à la 
pr^^iique des accouchemens , rapporte douze cas ou 
cect.é opération a été pratiquée , et il ajonte que la 
pi t.^ part des enfans naquirent vivans ; mais il n'en 
fait, pas connaître exactement la proportion. 

IVI. Bahlow , chirurgien Irës-dislihgué de Black- 
btiim , dans le Lancashirc , à publié dix-sept obser- 
va lions semblables, dans le huitième volume des 
ra£iset Observations de médecine. Six enfans étaient 
mofl-nés , et cinq autres moururent peu d'heures 
apirès leur naissance ; mais il y en avait six qui étaient 
susceptibles de vivre (i). Dans le quatrième volume 
du Magasin de médecine de Londres , il y a dix ob- 
sci^valions de cette opération , dont j'ai eu connais- 
sance , parce qu'elles appartiennent à mon oncle , le 
•D*. IVIerriman. Quatre de ces enfans naquirent vi- 
vans , et paraissaient viables. Au commencement de 



(i) M. Barlow a indique d'ane manière inexacte le temps 
où Topcration doit être pratiquée, «i Ma méthode , dit-il , coq- 
liste à provoquer raccouchement de bonne heure dans le sep- 
tième mois de la gestation. » Il aurait dû dire , de bonne 
heure dans le huitième mois-, c*est-à-dire, après que le sep*- 
dème mois est révolu. De bonne heure dans le septième mois 
êigoifie, après le sixième mois accompli; et à cette époque g , 
reniant ne saurait survivre , quand méma il naîtrait viv^pu 
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ce mémoire^ j'ai fait mention d'un cas qui s'est ter- 

, miné favorablement , et de trois cas malheureux. Mon 
Accoiichem. 

ftrémniuvë» ami , M. Marshall , chirurgien , a aussi conservé 
icUUemeo't. ^^ enfant, sur quatre cas d'accouchement prématuré. 
Ainsi, sur quarante- sept exemples de bassins mai con- 
formés , dans lesquels l'opération a été pratiquée , au 
moins dix-neuf encans sont nés vivans et viables. 

Si l'on considère que , dans tous ces cas , le rétré- 
cissement du bassin formait un obstacle insurmoh«- 
tableau passage de l'enfant vivant , au terme de neuf 
mois , je pense que non-seulement l'accouchement 
prématuré artificiel est admissible, mais encore qu'on 
doit le recommander dans ces cas déplorables de 
mauvaise conformation. 

Dans la plupart des cas qui ont eu une terminaison 
funeste, la cause de la mort de l'enfant n'a pas été 
notée avec assez de soin. Cet objet mérite cependant 
une attention particulière. Dans plusieurs occasions, 
la mort de l'enfant parait avoir eu lieu , lorsque la 
femme éprouva les frissons et les autres symptômes 
fébriles qui surviennent un ou deux jours après l'é- 
vacuation des eaux de l'amnios. Il ne serait sans doute 
pas impossible de prévenir ces accidens par un trai« 
tement convenable. Il parait aussi que la position 
contre nature de l'enfant est une cause fréquente de . 
mort. 

Le D'. Denman , dans les douze cas dont il fait 
mention , ne dit pas qu'il y en ait un seul oii l'enfant 
se soit présenté en travers, à l'orifice de l'utérus. 
Mais dans les cas cités par M. Barlow , il y en avait 
au moins denx oii la position n'était pas naturelle; 
et , dans quatre de ceux dont j'ai eu connaissance , 
la position était contre nature. Dans tous ces cas , ïés 

en fans 
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«nfans étaient mort-nés. D'après cet exposé, la pro- 
portion des positions contre nature avec la position « 

* . . *^ Aocoucnem* 

naturelle ^ est comme an à six , ou à peu près. piëmiiuié* 

Il serait intéressant àe savoir si les positions contre ^ièîieinèuu 
nature sont aussi fréquentes dans les cas oii l'accou- 
chement prématuré a lieu spontanément ; mais il 
me serait impossible actuellement de résoudre cette 
question. J'ai cependant sous les yeux une liste de 
soixanie-dix-'Sept accouchemens prématurés , soit 
spontanés ou accidentels ; et \e trouve qu'il y a eu 
dix-sept cas de positions contre nature ; savoir : 

7 des fesses , 

5 des pieds, 

5 du bras „ ■ 

1 des deux mains , 

I du cordon ombilical ; 
mais je suis persuadé que ce nombre surpasse la pro- 
portion ordinaire dans les accouchemens prématurés 
spontanés (i). 

(i) Les auteurs soot fort divisés d'opinion sur la proportion 
des positions contre nature. Smellie l'estime comme i à loo. 
Le professeur Camper , d'Amsterdam , d'après les documens 
c[ai lui ontët^ fournis par MM. Titking et Beckmait , la rë-tr , 

duit à I sur i5o^ et le professeur Jacobs , dans son Eoole" 
^pratique des Accouchemens , publiée à Gaud en 178$ , réta- 
blit à I sur 160. D'une autre part, le D^. Bland^ qui a fait 
•es calculs ayec une grande exactitude , d'après les registres 
du dispensaire général de Westminster ( Philosopha transact,, 
Tol. LXXI) , porte cette proportion a i sur 3o. Sur 1897 ac«> 
eoachemens , il y a eu : 

36 positions des fesses ; 

18 des pieds j 

8 des bras; 

I du cordon. 

Si la proportion établie par le D'« Blmd est cette qai a lie» 

Tome Lf^IIZ. lo 
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.....MMv N'y a-i-il poiot quelques circonstances , autres qwe 
le rëtrécissemeDt du bassin , qui indiquent raccou- 
prémaïuiég' chemeut prématuré artificiel ? Par exemple , une ex- 
^zcitit ATii- ||.^Q;ie faiblesse, ou une maladie qui ne laisse aucun 
espoir de voir la femme arriver au terme de la ges- 
tation ; ou bien certaines maladies particulières à là 
grossesse, qui mettent la vie de la femme dans un dan* 
ger imminent. L'opération a été fortement recom- 
mandée , dans ces divers cas , par un chirurgien dé 
province , d'une grande réputation ^ qni s'eiprime 
ainsi: (( La conservation de l'enfant est incontesta- 
blement la première raison qui doive déterminer à 
opérer l'accouchement prématuré, dans les casoii le 
bassin est mal conformé. Cependant i si le salut de 



le plas souvent , il faut que les autres auteurs aient manqua 
de justesse dans leurs calculs. Peut-être n'ont Os tenu compta 
que des positions contre nature , qui exigent les secours de 
Vaccoucbeur. Le fait suivant prouve quMs ont souvent oHt?s 
de parler de9t cas où les fesses et les pieds se sont prësentéi* 
^M. TiTziRG etBscKMAv portent les positions du bras à^ 
en dix-huit ans , celles des fesses à 66, et celles des pieds à 6i» 
Mais il est bien connu que les fesses et les pieds se présentent 
beanroup jplus souvent que le bras ^ de sorte qu'on peut pen- 
ser qu'ils ont négligé de noter plusieurs positions contre na- 
ture. 

L'exactitude des calculs dn D**. Blanu a été confirmée par 
le tableau des positions contre nature , observées à la maison 
d'accouchemens de Paris pendant près de dix années. I! ré- 
sulte de ce tableau qut les positions contre nature ont étâ 
comme i a 27 et demi. Il y a eu , sur 17,^99 acc«>uchemens ^ 

296 positions des fesses j 

sii5 ., des pieds ; 

€t seulement.* . . • 60 . . , des bras. 



la mëre, dans quelques circonstances particulières , 
où le bassm^'n'a point de vice de conforma (ion, exîce 
1 emploi du même moyen , avec la chance de con^ prémaïuiéft 

— ^ 1»^» ./•• !•• excites avli-» 

server l enfant , on ne peut faire aucune objeclioa ^ciellcaieut. 
raisonnable contre cette pratique. >» 

Les motifs de Tauteur que je viens de citer sont , 
k la vérité , d'un grand poids 5 mais il est dii&cile de 
prononcer dans une pareille question. Même dans un 
cas qu'il rapporte à l'appui de son opinion , il n*est 
pas démontré que Topération fût indispensable. La 
femme était tourmentée par une toux Irès-violente, 
et elle. avait Teslomac si irritable, qu'elle ne pou^ 
vaît retenir aucun aifment , ni même de l'opium 
sous forme solide. £lle avait pris des absorbaus , 
des stomachiques , des amers , des aromatiques , et 
des préparations d'opium , sans éprouver aucun sou- 
Tagement. On lui avait également appliqué sans suc- 
cès des linimens , des fomentations etdes vésicatoires; 
Ton s'attendait à lavoir mourir, lorsqu'on proposa 
pour dernière ressource l'accouchement prématuré 
artificiel , qui fut pratiqué six semaines avant le terme 
de la gestation. La femme fut délivrée d'un enfant 
vivant , et recouvra la santé. 

Les accoucheurs qui ont une grande pratique , 
savent que l'irritabilité de l'estomac, semblable à 
celle qui vient d'être décrite, peut avoir lieu à toutes 
les époques de la gestation. Quelque violent que soit 
ce symptôme , il cesse fréquemment avant la fin de 
la grossesse y et une diète peu substantielle , et nul- 
lement stimulante, peut faire vivre pendant long- 
temps la femme et le fétus. L'irritabilité de l'esto* 
mac est généralement accompagnée d'un état d'in- 
ïlammation plus ou moins intense de ce viscère , ou 

10, 



• 
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^— — ■— de .quelque partie voisine. La* saignée est peul-élre 
AccoQchem. '« P^us sûr moyen d'y remédier , tandis que les cor- 
e^^iu^^^^^» diaux et les aromatiques ne peuvent qu'aggraver les 
ficidlemeot» accidens. Maintenant, comme la malade citée plus 
haut fit usage de ces derniers remèdes , et ne fut 
point saignée , on ne peut pas considérer ce qu'elle 
a éprouvé comme une preuve de la nécessité de pro- 
voquer un accouchement prématuré. 

Des écrivains d'une grande autorité ont remar- 
qué que dans les maladies aiguës sérieuses , un avor* 
tement Spontané augmente toujours beaucoup le 
danger. C'est une grande raison pour ne point exci- 
ter un accouchement prématuré durant le cours de 
ces maladies. Quoique cette opération , lorsqu'elle a 
été pratiquée sur des femmes mal conformées, n'ait 
point eu de suites fâcheuses , on ne peut cependant 
pas la regarder comme exempte de danger , même 
lorsque la femme se porte bien. A plus forte raison 
devrait^ on s'en abstenir , si la femme était malade. 
Quant à la probabilité de sauver l'enfant , si nous 
en jugeons d'après les cas de rétrécissement du bas- 
sin , dans lesquels on a pratiqué l'opération , nous ne 
pouvons pas concevoir beaucoup d'espérance. En ef- 
fet , sur quarante-sept opérations , on n'a vu naître 
que ^«j:-/iei//*enfans viables. Ce nombre est suffisant 
pour autoriser à exciter l'accouchement prématuré , 
• lorsqu'il n'y a pas d'autre moyen de conserver l'en- 

fant. Dans toute autre circonstance, on ne doit point 
y avoir recours. 

Au total , cette opération me semble peu avanta- 
geuse, soit pour la mère, soit pour l'enfant; et, pra-' 
' tiquée par des hommes ignorans , elle peut entraîner 

les plus grands abus. Je pense qu'elle ne doit être ad. 
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mise qae dans les cas pour lesquels on Va primitive- 

ment proposée , c'est-à-dire dans les conformations Accouchem. 

vicienses du bassin. ^^^^'T,fi 

excites aili - 

Il me semble qu'on devrait établirdes règles fixes ficiellement. 
pour le juste emploi de ce moyen , afin d'éviter l'a- 
bus qu'on en pourrait faire. Je ne prendrai pas sur moi 
de poser ces règles 5 je me contenterai seulement de 
faire connaître quelques précautions qui me parais-- 
sent indispensables. 

I. Comme le premier objet est de sauver l'enfant , 
on ne doit jamais entreprendre cette opération 
qu'après iê septième mois de la gestation ; et si le 
rétrécissement du bassin n'est pas très-cpnsidérable , 
on peut , en différant jusqu'à sept mois et demi , 
avoir plus de chances de conserver la vie de l'enfant. ' 

n. On ne doit jamais pratiquer l'opération que T 

lorsque Texpérience a prouvé que la femme ne peut 
accoucher d'un enfant vivant à terme. 

III. On est quelquefois obligé d'avoir recours au 
perforateur dans un premier accouchement , quoi- 
que le rétrécissement du bassin soit peu considérable. 
C'est pourquoi l'emploi de cet instrument , dans un 
premier accouchement , ne Siuffit pas seul pour indi« 
quer Toperat'on dans les grossesses suivantes. 

IV. L'opération ne doit jamais être pratiquée, 
lorsque la femme est atteinte d'une maladie dan- 
gereuse. 

y. Si l'on reconnaît avant l'opération que la 
position n'est pas naturelle , surtout si les bras se 
présentent , on doit différer de quelques jours , 
parce qu'il est possible que l'enfant se déplace , et se 
présente dans la position naturelle. 

yi« On doit chercher, avec le plus grand soin k 
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prévenir la fièvre , qui se développe souvent clans ce 
. . cas. et qui a été plusieurs fois fatale à Tenfant, et 

Arroucnem. ' ' 

pi ^'m 11 II lés inquiétante pour les jours de la luëre. L'accoucheur 
ficieilement. ®^ déterminera d après les circonstances dans les- 
quelles Topération est pratiquée, et d'après l'état de 
]a femme , s'il doit employer le traitement antiphlo- 
gistique , ou les opiacés ^ ou les antispasmodiques 
cl les toniques. 

YII, Il sera nécessaire d'avoir une nourrice toute 
prête , afin que l'enfant puisse teter dans la première 
heure de sa naissance. 

Enfin , pour sauver sa réputation , V accoucheur ne 
doit pratiquer cette opération t^u après qu'un autre 
praticien aura vu la malade , et aura reconnu la né» 
cessité dy avoir recours. 
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LITTÉRATiJiRE MÉDICALE FRAPIÇAISE. 

JNosographiœ Qompendiwn è navtssimâ nosegraphin: 
philosophicûs edîtlone excarptum; à 3. S, CuAunÉ 
ediium y ei à prof essore Pinel approbatum. 

L'école «n^eigoaote de Paris est aotneliement 
Tobjct de taat de sarcasmes , d'accusations et de re- Écob ensei- 
proches , qu'il serait curieux de l'éludier en elïe- gn-'m» de 
même , et par raf||>ort k la science. Déjà , il y a 
4eu.x ans , j'ai p^yé oaon tribut sur le premier sujet , 
«t présenté les reflexions que m'a suggérées son orga- 
nisation ifitérieure.Pour enmagcr cette école sous le 
second rappprt , il faudrait déteratiner ce qu'elle a 
lait, examiner jusqu'À quel point et par quels moyens 
elle â mérité J'honneur de faire école , -et assigner le 
rang ^auquel elle s'est placée parmi les facultés en- 
seignantes de l'JEurope. 

IVIais avaiit tout , i-l conviendrait de donner une 
jdé&nitl^n précise de ce mot école , pris dans son 
dourhlesens. 

Pour cela y on dirait qu*nne école enseignante est un 
•corps réel , dans lequel plusieurs hommes professent 
l'ensemble ou quelques parties de la médecine, tandis 
qu'il faut entendre par école proprement dite , un 
ensemble de leçons orales , d'écrits ou de dogmes 
coordonnes par une doctrine homogène, et réunis en 
un même tout par un lien commun. 

Paris s'enorgueillit à juste titre d'un corps médical 
^i p;ttr TaMtiquité de son origine , et la célébrité 
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w— *— ■ des Liommes qu'il a produits , ne le cède à aucan autre 
Ecole enseU établissement de ce genre: cependant on y aperçoit pi a- 
K»ame de i^i Jes individus qu'un véritable corps. Observateurs 
judicieux , savans érudits , n^ais théoriciens faibles ,• 
ils ne sont en garde contre aucune des innovations , 
et leurs écrits sont successivement empreints des 
systèmes dont l'histoire de la science a fait justice 5 
ce qui empêchci excepté sous le rapport de l'observa* 
tion clinique » de les rattacher à une même école. 

C'est surtout dans la seconde partie du siècle der- 
nier que celte fluctuation , cet abandon absolu d'un 
f;uide commun , se faisaient sentir. Aussi la plupart des 
écrits de celte époque ne nous parlent-ils que d'hu- 
meurs viciées au gré de l'imagination de leurs auteurs^ 
et ces Ouvrages ne sont'ils remplis que d'une physiolo- 
gie romanesque j ou , ce qui est plus fâcheux encore , 
d'une thérapeutique fondée sur des indications versa- 
tiles et trop souvent illusoires. Cependant Bordeii pa« 
raissait ^ et ses travaux ne pouvaient manquer de rap- 
peler l'attention des médecins de Paris vers le prin- 
cipe de la vie, sa manière d'agir et l'imporlaqce 
de son élude. Les écrits de Yicq-d'Asyr sont les 
premiers monumens de la naturalisation d'une phy- 
siologie vitale à Paris : mais il est vrai dédire que la 
doctrine générale de la faculté n'était encore nulle- 
ment améliorée. Les choses en étaient là , lorsque la 
révolution vint ruiner les vieilles corporations, et 
comprit dans la proscription les corps enseignans. 

Après une lacune de trois ans environ, fut, à quel- 
ques modifications près , instituée l'école actuelle* 
Voyons les résujtats. 

J'ai déjà dit que pour former école ^ il fallait co«* 
ordonner tous les matériaux dont se compose la 
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science dans nn ensemble dogmatique régulier , tel- 
lement lié aux faits pratiques , que l'on ne pût plus École enseiF 
distinguer si c'est la théorie qui a mis sur la voie de p^^° 
pareils faits , ou si c'est la pratique qui a donné nais-- 
sance à cette théorie. Sachons maintenant si ces 
caractères se retrouvent dans les écrits sortis de l'é- 
cole de Paris 9 dans son enseignement et dans ses 
élèves. 

Du moment ou la physiologie , cessant d*étre un 
. vain échafaudage d'imaginations bizarres et inco- 
hérentes , ne fui plus que l'exposé des actions dont se 
compose la vie, ia médecine dut prendre une faca 
nouvelle. Les symptômes furent autrement étudiés ,\ 
les signes liés \par un autre système , les indications 
basées $ur*de nouvelles vues , et la matière médicale 
, ramenée à sa vraie valeur. Une seule branche de la 
science parut se soustraire à cette impulsion , préci- 
sément par la raison qui devait la tenir toujours en 
première ligne de l'art. 

Ces deux révolutions, l'une en physiologie, et l'autre 
en médecine , étaient rendues tellement nécessaires 
l'une par l'autre^ elles se suivirent de si près dans 
récolc de Paris y et s'y confondirent par tant de rap- 
prochemens , qu'il est impossible aujourd'hui de 
leur assigner un degré certain de priori té. Bichat ,. sai- 
sissant les aperçus de H* Chaussier, fondait la physio- 
logie presque dans le même temps ou M.Pinel déga- 
, geail la nosologie de tout le fatras humoral /et ren- 
dait aux signes extérieurs des maladies toute leur va- 
leur. Cependant la seule classe des phlegmdsies ren- 
ferme ridée mère du traité des membranes. 

Dès lors V le corps enseignant de Paris , rais en 
possession d'une doctrine également s<f plicable à cha« 
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cone clés parties de la science , put et dut former 
Ecole eiifci- école. L'a-t-il fait ? 

gnantc ^c Depuis près de vingt ans , il est sorti de 1-ecole on 
de ses disciples un gramd nombre d'écrits qui tous 
sont pensés , rédigés , présentés dans un même esprit. 
C'est toujours^ d'une part, une exposition simple 
des fonctions , et un éioignement non moins marqué 
pour les théories sans fondement; de l'autre , une 
étude scrupuleuse des symptômes pris pour base de 
Ia connaissance des maladies , le soin de recueillir des 
histoires parliculières, et enfin une thérapeutique 
-. claire dans ses bases , simple dans ses moyens , utile 
dans ses résultats. Que si V^n pèse de telles richesses » 
et si l'on examine dans quelle unité d'esprit , de doc- 
trine , et presque de plan , tons ces écrits ont été 
exécutés, on sera mems étonné du rang que la faculté 
a pris parmi les premiers corps enseignons de l'Eu- 
rope , et de la raj^ité arec laquelle elle a fait écoh 
dans le monde médical . 

Le livre de M. Pinel est devenu depuis long-temps 
. un livre classique. Ceux mêmes qui n'en ont adopté 
ni îles dénominations , ni les divisions ,^n'ont pu se 
refuser à reconnaître la supériorité de la méthode 
qu'ij a adoptée, la vivacité de ses descriptions , et la 
vérité de ses rapprochemens. 

C'est ce livre, qu'un jeune auteur , ami des lettres 
latines qu'il <:ultive avec succès , Vient de nous pré- 
senter sous une forme nouvelle , et dans l'idioaie 
antique des médecins. 

Il peut paraître singulier, d'abord , qu'un ouvrage 
qui est entre les mains de tout le monde , un ouvrage 
d'assez peu d*étendue , éprouve sous nos yeux , et du 
vivant de son autenr, de pareilles mutilations et transr; 
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formations. Mais il importe, avant tout, de ramener 

nos jeunes néophytes à Tétacle de la langue de Celse , ^cote ensei« 

et , de plus , il faut leur rendre ceire ëludc profitable. ?"»»*« ^* 

C'e9t cette considération qui a dirigé M. Gh. Déjà 

ii avait été prévenu par M. le professeur Çapuron , 

doqt le livre a joui de rhonneur d'une seconde édi'- 

lioo. Outre que M. Ch. se présente dans la lice avec 

des armes littéraires, dignes d'engager le combat, soti 

travail devient l'objet d'une prévention favorable , 

celle d'avoir, en quelque sorte , l'attache du maître , 

qai a permis que le titre portât : A prof es sot e Pinel 

approbatum, 

M. Cb. s'est donc contenté d*une préface courte, ob 
il expose les raisons qui l'ont déterminé à entre- 
prendre son analyse. L'introduction qui la suit est un 
précis fort bien f^it , quoique un peu serré , dénotions 
générales sur la vie et la mort, sur la santé et les 
maladies , et enfin sut la médecine , <{ui comprend 
l'hygiëne , la pttbolngie , la thérapeutique et la 
nosographie. Les éiëves tireront un excellent parti 
de cette addifeion. 

Mais il fautlouiûr M» Ch. d'avoir sagement suivi son 
modèle j cette circonspection, à la vérité, nous imposée 
en quelque sorte un silence, fondé moins encore sur la 
bien veillance particulière que nousa tou j ours montrée 
le professeur Pinel , que sur le mérite incontesté de 
(on ouvrage. Disons-le cependant , le moment semble 
approcher oii un nouveau système nosologique pourra 
être présenté : alors , les lésions seront classées , non 
plus d'après leur nature absolue , mais d'après les 
propriél(és vitales ou de tissu , les systèmes et les 
fonctions qu'elles atteignent. Cette nosographie phy- 
siologique sera le vrai moyen d'union «entre deux 
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■ branches qui se prêtent un si puissant appui , et qnî , 
École éuteU ^" particulier , ont tant contribué a riUustratiou de 
gnamc d» l'école de Paris. 

J'ai trop peu parlé , je le sens , du Hvre de 
M. Chaude : le seul moyen de réparer ce forl envers 
l'auteur et mes lecteurs, est de le laisser s'exprimer 
lui-même. On jugera , par la transcription d'un seul 
morceau , de la netteté de son style, de la précision 
de ses analyses et de la fidélité de ses tableaux. Je 
prends pour exemple les symptômes de rEmbarras 
gastrique , colUtyies gastrica : « f^erè pedetentim 
» înyaditf variisque phœnomems innotescit, Dolet 
» epîgaslrica rcgîo , prementis mamis impatiens f 
» os atnarè sapit ; albido s aut subjlavo colore obdw 
» citur linguœ superficies ; nulla cibi appetentia^ 
» nauseœ , ad vomendum nisus , ejecfœ demiim 
» amarescentes , et è fiavo subvindes mnierice, Aut 
-» cumfebrej aut absque febre , ista vigel nffectio , 
H cui quidem accedunt cephalalgia suprà orbitalis ; 
» visds hebetudo , sciUantibus aut illacrymantibus 
w oculis , ophthalmia , aurium tinnitus , olfactûs 
» fœdor y ipsi œgro molestissimus ; necnon eliam 
» vertigines ; agrypnia , etc. » 

J« B. Nacquart. 
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Traité de thérapeutique générale , ou des fègles it 
suivre dans le traitement des maladies ^ par Char\e% 
GiAAUDT , docteur en médecine de la faculté de 
Paris , secrétaire perpétuel de la Société de mé^ 
decine pratique , membre des Sociétés médicales 
du département de la Seine • d^ Avignon , <f'^<- 
miens, etc» 

La thérapeutique est l'art die traiter les maladies. 
Cette définition est plus que suffisante pour faire sen- Traita dt 
tir rimportance de cet ouvrage. L'intérêt qu'il ins- '****" 
pire augmente encore , quand on considère le petit 
nombre d'écrits que nous possédons sur le même su- 
jet. Nous en avons cependant (i) ; mais il faut le dire 
à la gloire de M. Giraudy , celui qu'il vient de pu- 
blier , se distingue en général par ^ une sévérité de 
principes qu'on cherche en vain dans les autres j et 
voilà ce qui peut le faire regarder comme un livre 
nou-veau à tous égards. 

tl est divisé en deux parties. La première traite des 
indications » et la deuxième des méthodes curatives: 
telle est en effet la thérapeutique. Mais elle se rat- 
tache à tant de branches de l'art de guérir ; elle en- 
tretient des relations tellement directes avec la pa- 
thologie , la diététique , la matière médicale et la 
chirurgie , que l'auteur a jugé nécessaire d'exposer 
sommairementlçs principes dechacune de ces sciences. 



(i) Institutiones therapiœ gencralis , Adceirnianii. Therapia 
generalis , Juncker. Therapia generalis , Hecker. InstUutioneê 
therapiœ generalis , Ludwig, Fundâmenta therapias €ëAûr 
Ucoff Pioncquety G* G. 



M» Je pourrais , dît-îl , négliger ces rapports. Jesuppo- 



Traité de ^^aîs ainsi le lecteur versé dans ces connaissances 
tLérapeutiq, préliminaires ; mais ne risquerais^je pas de me trom- 
per quelquefois ? Ces sciences sont-elles aussi épurées 
que nous le désirerions? La crainte qu'il n'en ait pas 
tou)ours saisi le véritable objet , qu'il ne soit entraîné 
par quelqu'opinton arbitraire, et que l'esprit de sys- 
tème ne l'ait égaré , m'a déterminé à dooner une no- 
tion trës-courte j mais suffisante , de chacune d'elles , 
soit pour établir les points de contact qu'elles ont 
avec la thérapeutique , soit pour laisser le moins d'in- 
certitude possible sur la doctrine que je professe dans 

- cet ouvrage , soit enfin ponr montrer la véritable 
source des indications curatives ; et comme on ne 
saurait bien concevoir l'état de maladie, sans avoir 
préalablement étudié l'élat de santé , il m'a fallu 
commencer par un aperçu physiologique. » 

Avant d'entrer en matière , M. Giraudy donné 
donc une idée générale de la physiologie , idée qu'il 
fait accorder du mieux qu'il peut avec la pathologie, 
afin de tenir sa doctrine directement en rapport avec 
celle des anciens , et de lui conserver l'unité dont 
elle a tant besoin. C'est dans ces vues qu'il exposa 
successivement les fonctions des systèmes sanguin , 
bilieux , lymphatique et nerveux , qui se partagent , 

• pour ainsi dire , le domaine de ht vie. 

Il établit ensuite quatre espèces de tempérament 
d'après là prédominance des systèmes qu'il vient 
d'examiner; et comme une foule de maladies sem- 
blent n!être que des exagérations des idiosyncrasies » 
les tempéramens lui fournissent une transition facile 
à rétude des élections primitives ^ qu'il réduit aussi 
& quatre espèces. 
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Ainsi , l'on dirait qu'il passe toujours sans effort 
d'un sujet à l'autre. Chacun paraît nattre de celui qui TiAît^ de 
le précède j et cette succession , lorsqu'elle est nalu- i"^«P«"^*î* 
relie , est la meilleure preuve qu'on puisse don- 
ner de la solidité d'un système. Mais h cbmbîen 
d'omissions ne s'est pas condamné M. Giraudy , 
pour favoriser cette liaison! et que de fois il s'est 
vu forcé de la rompre , pour ne pas tout négli- 
ger ! C'est ainsi que les quatre affections primitives 
dont nous venons de parler , bien qu'elles soient en 
rapport avec les cavités du corps , les saisons , les 
âges et les tempéramens , n'auraient jamais embrassé 
tontes les maladies , s^il n'eût encore rangé dans 
trois classes p'articuliëres les lésions spécifîques , les 
altérations organiques et les affections compliquées. 
Quelque naturelle que cette classiiîbation paraisse 
à son auteur;, je suis loin, je l'avoue, de partager 
son opinion. Je lui reprocherai d abord de manquer 
d^unité, condition sans laquelle ilnepeut y avoir de 
système naturel. Les maladies des quatre premières 
classes sont distribuées d'après leur siège; celles do 
la cinquième ne présentent aucune espèce d'analo- 
gie : siège , sympton^s , traitement , tout est diffé- 
rent entre la goutte, la rougeole, l'érysipèle, les 
scrophules, le cancer , la vérole, les herpès , le scor* 
but , la rage ,'le lait extravasé. Celles de la 9ixième 
sont absolument, dans le même cas. 11^ n'y arien de 
commun entre les solutions de continuité et les dé^ 
placemens , le^ difformités , les dëgéaéreseences et les 
cofps étrangers. Enfin , la septième classe, soosfl^- 
tître de Maladies compliquées , ne diffère peint des 
autres , puisqu'elle en est fçrmée. 
£t cependant cette classification peut le disputer en 



( i64 ) 

excellence à toutes les autres. Il n'en est pas, d'abord, à 
Traite de l<i<iuelle on ne puisse faire le même reproche; mais , 
thérapeutiq. nous Tavouons avec franchise , nous la pardonnerions 
plus facilement à un auteur de nosographie qu'à Pau* 
teur d'un traité de thérapeutique. C'est qu'il nous 
semble qu'un médecin accoutumé à rechercher les 
indications curatives , doit savoir que les maladies 
ne sauraient se prêter à des distributions naturelles; 
que les méthodes artificielles sont infiniment plus 
nuisibles qu'utiles , et que l'analyse tient lieu des 
premières avec avantage. 

Ici finissent les prolégomènes, et commence vrai- 
ment le Traité de thérapeutique générale. Il se com- 
pose j comme nous l'avons déjà dit, de'deux parties, 
dont Tune contient l'analyse des indications , et 
l'autre l'exposé des méthodes générales de traitement 
qui leur sont applicables. 

II est trois choses dont la connaissance est indis- 
pensable pour s'élever à la détermination des indica- 
tions : 1°. la nature de la maladie; 2?» la constitution 
du malade; 5^. ses relations actuelles avec les objets 
qui l'environnent. 

Chacun de ces chefs présente ses subdivisions. Les 
indications fournies par la nature dé la maladie , se 
déduisent de l'état des parties affectées, de l'altéra- 
tion morbide des humeurs, des temps de la maladie , 
de ses caukes et dé l'urgence de ses symptômes. 

La constitution des malades embrasse les indiea« 
fions prises du tempérament , du sexe , de l'âge , de 
l'éfat habituel des fonctions et des forces vitales , con- 
sidérées en général. 

Enfin , les choses dites non «naturelles sont la source 
des indications du troisième chef. 
^ Quand 
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Quand un auteur déterminé si bien tons les sujets 
d'inditation , que doit-on penser lorsqu'il dît qu'on ~^ 

r 1 • 1 1 % 1 • , . Traité ^ 

ne peut procéder à leur recherche qu après avoir tltgra[«uiiq. 
classé la maladie , et après avoir assigné à chaque 
sjrmptéme la place qu!il doit occuper dans un cadre 
nosographique ? Qu'il a voulu rendre hommajge auic 
nosologistes. M. Giraudy sait tout aussi bien que 
nous que les classifications sont au moins indiifé* 
rentes , pour ne rien dire de plus , à l'analyse 
des indications. Que sert , par exemple , pour la 
guérison de la vérole et de la goutte , de savoir 
qu'elles sont du nombre des maladies spécifiques ? 
Y a-t-il un traitement commun à toutes ces affec- 
tions? £$t-an bien avancé , quand on s'est convaincu 
que te cancer et le racbitis se rapportent aux IcsiniiS 
organiques ? Les traitera-i-on dé la même manière? 
Qu'a-t-6n fait pour les indications des maladies Té- 
briles elles-mêmes , lorsqu'on a déterminé la classe 
à laquelle elles appartiennent? Les moyens fnropres 
il combattre la fièvre inflammatoire sont-ils ceux de 
la fièvre bilieuse ? 

' Des Sources des indications curatives, Tauleurpassc 
& l'exposition des méthodes thérapeutiques , dont il 
ne distingue que deux sortes : l'une , connue sous le 
nom de Méthode expectanle , a pour objet de secon- 
der la natlurc , lorsqu'elle tend d'elle- mêirie à une 
heureuse terminaison ; l'autre , appelée Méthode agis» 
santé ^ règle l'administration clés remèdes ac(ifs , 
quand la force vitale succombe sous l'influence du 
principe morbifique. 

On n'en saurait disconvenir, ces deux modes gé- 
néraux de traitement embrassent toutes lés méthodes 
thérapeutiques. Mais à force d'en restreindre le 

Tome LKllL ii 
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nombre, a-t-on évité l'incanvéDient qui râu&Ile 
TiNîtédd* ^® ^^ multiplicité des division^? Franchement jt 
ihttrMpeuUti* ne le pense pas. Favoriser les efiorts de la paîa-* 
sance médicalrice , lorsqu'ils sont salutaires , e% 
les ramener à cet état , s'ils ont pria une direction 
vicieuse , c'est là f dit-on , totite la thérapeutique. 
Rien n'est plus vrai. Mais cette prétendue simpli- 
cité est bien plus app^iren te que réelle. 

Prenons pour exemple qn état bilieux qn peu grave. 
Nous savons , par voie d'observation , qu'il ser4i( 
dangereux de l'abandonner à lQ.î*méme , h plus fortf 
raison s'il était compliqué 4'une péripueumonie , q^ 
de toute autre maladie. Voilà donc deux cas d'apr 
plication de 1^ méthode agissante. Cependant le tairr 
decin se conduira-t-il d'après les mêmes règles? Poiql 
du tout. Docile aux leiçons de rexpérience , dans If 
première supposition , il ^idministre les évacuana ena«. 
pyriquement et d'emblée* Dans la seconde , au coa^ 
traire , avant de prescrire aucun médicament , il t4 
Vne condition à remplir , d'où dépend tout le soccèf 
du traitement : il faut qu'il décompose la muladif 
dans les élémens dont elle est formée ; qu'il calcole 
leur danger respectif, pour les attaquer ensuite , seloi 
leurs rapports de force ou d'influence : or , cette opé« 
ration est purement mentale. Il agit toujours 4 If 
vérité ; mais il agit de 4eux manières opposâtes : daos 
Pune « il ne raisonne point « il est empirique; drap 
l'autre , il raisonne , il est dogmatique. 

Pour dissiper le vague de la méthode agissante » i( 
fallait donc en ^distinguer autant d'espèces qu'il j^ 
de manières d'agir. C'est ce qu'a fait le savant Bfr» 
thés ^ en reconniis^ni des méthodes patorelles i aut* 
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IjtîqoM et pertttrbMrîces , et en divisant cfUee^d en 
îmitatives et en empyriques. Tr«iM^ 

« Mais it ne peut y avoir , dit M, Glrandy, de r' . 
■iétliode éccjueivement naturelle , puisque c'est la 
nature qui opère la gnérison de toutes les maladies; 
ni de mëtfaode analytique , puisque c'est l'analyse 
^QÎ dirige toutes \e$ opérations de l'art dans ses dif» 
f^érens procédés , qfiels qu'ils soient ; ni de méthode 
•mpjrique , car cette expression, l>arbare , qu'il fau- 
drait rayer du vocabulaire de oiédecine , est diamé-^ 
fnilement opposée h la raison. » 

Ces conclusions , il faut l'avouer , ont de quoi vtovu^ 

, éorprendre. De ce que la nature guérît toutes les m^* 

^ Iffifs , il n'y H point de méthode exclusivement na- 

tèrelle ! Il n'y a donc point de méthode exclusivement 

agissante , parce que la nature e$t active dans toutes 

Ses opérations? 

Si Barthes eût appelé naturels certains procédés 
ga'emploie la force vitale , comme ils sont tous ans* 
logues , quant k^ leur essience , l'objection «de M* Ci« 
raudy serait fondée ; mais il lîe désignait par œ nooi 
que la marche qu'il 4pmpl0ya.it , lui médecin f ppur 
amener la solution favorable de quelques m.aladies^ 
absolument comme vous appelez expeclanie une mé- 
(hode de votre invention, et non de celle de Is na- 
ture, 

3i la natnre gnérît toutes les maladies, elle ne 
pnend pas la m^ime part k toutes les ^nrts qu'elle 
epere. Il suffit quelquefois de favoriser k peine la dt-» 
reetioa qu'elle a prise spontanément. D'autres fois 
file tend si visiblement à sa perte , qu'iil faut en chan» 
ger entièrement la marche. £h bien f 4»t rîUiistrn 

II. 
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chancelier de Montpellier , j'appelle naturelle la mé- 
thode que j'emploie dans le premier cas. 
ihéiapeiiiiq. // n^ a pas de, méthode analyl/gue , parce que 
c^est ranafyse qui diiige toutes les opérations de 
Fart ! Assurément nous ne donnons pas à ce mot le 
même sens que M. Giraudy. L'analyse étant pour 
pons uniquement l'art de décompqser , nous préten- 
dons qu'elle n'est pas toujours applicable. Quelle dé- . 
composition y a-t- il à faire dans une maladie formée 
d'un seul ordre de symptômes, dans l'état bilieux, 
par exemple , le génie périodique , le vice scrophu-. 
leux , la fluxion , la douleur, etc. ?£t certes les af- 
fections élémentaires ne doivent pas être rares pour 
M. Giraudy : car il regarde comme telles l'état in- 
flammatoire avec excès d'irritation , de douleur , d'a^ 
tonie \ l'état gastrique avec pléthore , débilité locale 
ou générale, éréthîsme, concentration vicieuse des 
forces, fièvre. Ces phénomènes , dit-il , ne consti^ 
tuent point une maladie ; mais ils s^y joignent , s'y 
combinent , et il faut en calculer Vinfiuence , ainsi 
que le traitement. Que ferait-il de plus pour une ma- 
ladie ? 

// n^jr a pas non plus de méthode empirique : car 
cette expression barbare est opposée à la raison. Une 
expression barbare ! Un assemblage de lettres , une 
chose opposée à la raison ! 

Enfin , après avoir déterminé pour chaque maladie 
en particulier la méthode de traitement qui lui con- . 
vient» l'auteur termine son ouvrage par l'énuméra-^ 
tion des moyens que la thérapeutique générale met 
en usage pour remplir les indications curalives. Ces 
moyens sont tirés de la diététique , de la matière mé- 
dicale et de la chirurgie.. 
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^ Malgré. les imperfections que nous avons cru re- 
connaître dans ce nouveau Traité de thérapeutique ^ t • ^a» 
il n'en contient pas moins d'excellentes règles sur le thërapeuiiq. 
traitement des maladies. Mais entre autres éloges qu€ 
nous donnerons à M. Giraudy , nous le ^féliciterons 
surtout d'avoir ramené les élevés à la véritable mér 
decine pratique , en leur faisant sentir l'importance 
de reo^onteraux indications curatives que Ton a tant 
négligeas ^ depuis que la manie des classifications 
s'est emparée de tous les esprits. 

J. Bousquet. 



JBistolre philosophique et médicale des causes esseti'^ 
tielles f immédimtes ou prochaines , des hémorra^ 
gies ; par D. La tour, médecin honoraire etci^ 
déliant en chef de l'Hôtel- Dieu d* Orléans ^ et 
des épidémies du département du Loiret , cAe- 
valier de Vordre rcyyal de la Réunion , etc. , JD^- 
diéa à S. A. S. Monseigneur le duc d* Orléans , 
premier prince du sang. 

Les langues, ont à peu près le sort de tous les ob- i^^, hëmor. 
jets soumis à la mode. On se passionne aujourd'hui ragi«>* 
pour des mots qu'on ne prononçait pa^ hier , et qu'on 
abandonnera demain. L'épi thëte àe philosophique est 
de vogue en ce moment* Tel auteur commence par 
citer des observations particulières, d'où il s'élève aux 
descriptions générirles , qui prétend suivre la marche 
^ philosophique ^ tel autre a les mêmes prétentions ^ en 
procédant d'une manière invçrse; enfin, chacun in- 
terprète ce mot àsa façoi^, M. Latour fait consister 
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la pbîlosôpliie ftiëdicule daos Tëtode cle tôûtéa les cîr* 
cettaiancés utiles k cônûaitre podr lé tfàUement âea 
u^ih" '^ maladies. Il faat avouer quesicé n'est pas Tâdfelà 
philosophie^ c'est un nicfios de la hoAne mëdedne. 

La plus tittporlante de ces circonstances est aani 
contredit la connaissance des causes prochaines ; elles 
ont ià, par conséquent, fixer particulièrement l'ai«» 
tention de M. Latôùr. Mais elles ont été le sujet de 
nint d'hypothèses et de Contradictions ; les ancieha 
médecins en ont fait* un' tel abuS , que les môd'erDeà 
les ont y pour ainsi dire, réprouvées, tant il est 
vrai qu'il n'est qu'un pas à faire pour tomber d'un 
excès dans on autre I Si l'on entend par cause 
prochaine l'essence d'une maladie , sans doute 
on fait bien de batlnir de nos lexiques un mot qni 
s'a point de seAs ; mais , au contraire , si Ton veut ex* 
primer par-là l'origine , quelle qu'elle soit , de sea 
8;ymptÀmes } si, loin de l'étudier en elle-même , on ne 
)uge de soti eitistencè que sur les signes sensibles qui 
la manifestent; si Son noùi ne fait rien préjuger de 
sa nature ; s'il n'est que Fexpression abrégée de 
symptômes connus et déterminés par l'observatidn , 
rien alors , selon M. Latonr , n'est ni plus réel ni 
pins fécond en heureut résultats , pour la pratique , 
que la connaissance cTes céuèes prochaines. Et en ef- 
fet y dit-il , lorsqu'on est asses heureux pour les bien 
connaître, elles peuvent fournir elles seules autant 
d'indications que iouteè lès parties de la maladie* 

If est déS iiialadiéà qui n'otit qu'une seule canaii 
prochaines telles Sont toutes leS affections spécifique* 
sans exception. 

Il en est d'antre , et ce sont principalement ceiree 
iqû'on nomtùe ÎùùïïU^ , qài peuvent être prodliritaU 
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par pldsteaM dé ces câuséd. Yoyéclè ctéllre , le vo- 
ittisÀemeiit , Us effusions déiBang , etc. , etc. Le ié- t)et bëmer 
lire peut être Péffet d'urte ^ôilgeàtîoii Fàaguioe ou **8*«»- 
sérease , d*uo spasme oa d'une aftectîon &i1ièass etc. 
Vne hérdorragie est lé rëSultàt d'une duxion locafe 
nu géaétàié , de raltëration du saiigou deratoiiiedes 
âôhdeé , d'une sdlutîôn de Continuité ou d'une llila- 
tàtîotï sjiôntanée deS pôréS organiques. Mais si les 
causés prochaines' d'une affection varient , ses indica« 
iii^tlS curatlves subissent nécessairement les mêmes 
lîltangcmenâ ; d'oU découle visiblement là nécessité 
de distinguer ces câuSeS. 

L'objet principal de cet ouvrage est d^indiqncr 
Mlles des hémorrugitfâ. Dans cet important travail , 
l'auteur n'a jamais pris d'autre guide que Tobser vation . 
t4és rèchercbes qu'il a faites sont immenses. Quelle 
pati^<Se {^our rasseniibler plus de deux mille faits! 
Quelle ssrgaci té pour les comparer ! QuéT discerne- 
Aiént pdtir les grouper , ou pour les séparer les uns 
èëé entrés ! 

En effet , ce n'est qu'après avoir reconnu leur si«* 
lïiîlitùde et leurs différences , que M. Latour a pu 
les réunir et lëi confondre sous neuf chefs princî- 
fûut. Cba'Ciin de ceis chefs ou de ces groupes se 
composant de faits analogues , et cette analogie sup* 
fK>S4nt nécëSSâii'ement lés mênies rapports dans les 
^fitidipës qui les pi^odùisent , il s'ensuit que le nombre 
dés groupes âddiis iAdique sAremént ceïui des causes 
prochaines des hémorragies. Elles sont donc au nom* 
hté ié neuf: chacune est le sufjet d'un chapitre par- 
lictiffc^. 

Tel est en deux mots lé plan dé cet ouvrage. 
ifjmtnu béùreuit àrtiâcê dé r«natjrsé , déi^ mil- 
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•i— — — lîers d'observations se réduisent à peîne à quelqaes 

Des hëmor- unes; et les causes, dont elles ne sont que les effets 
ragitb, diminuent par conséquent dans la inéine proportion 

M. Latour ne parlant jamais que des phcnO' 
znëncs sensibles. « Les dérangemens intérieurs oi 
» les causes pro chai nés ne sont - ils pas plus oi 

« 

V moins essentiellement liés aux phénomènes ext^ 
3» rieurs des maladies? et ceux-ci ne tomberit-il&pa 
». sous les sens des médecins ou des malades ? £ 
» observant que tel dérangement , que telle série d 
» dérangemens, correspond constammentà tel phê 
D nomëne , à telle série de phénomènes , ne peut«>o 
m pas parvenir , par l'observation de ceux-ci ^ à ] 
v connaissance raisonnée de ceux-là ? )^ Voilà sa mi 

* 

thodc. 

Nous avons indiqué le but de l'auteur et la marcl: 
qu'il a suivie } nous avons tracé rapidement le pla 
de son ouvrage: il est temps d'en parcourir les cha 
pitres, c'est-à-dire , d'étudier les causes prochaine 
des hémorragies dans les faits particuliers qui leL 
servent de base. 

F*, cause. Le sang hémorragique, A Texelnple c 
l'auteur , nous renvoyons ce chapitre à celui qi 
traite de i*atonie des solides et de raltëration d 
sang. 

II*. Uouverture hémorragique, a Toute hémorrag 
suppose une ouverture par laquelle le sang puis 
s'écouler^ elle a lieu avec ou sans solution de cûJ 
linuilé. » ^ 

Les hémorragies par solution, de continuité so^ 
le sujet d'une longue dissertation pour M. Latou 
P^on-seulement il parcourt les diverses régions c 
corps d'<^ ce sang peut venir ; il envisage encQ 
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l'efTusîon en elle-même , suivant qu'elle provient 
de la lésion d'une arlëre ou d'une veine , d'un grand d^^ i^'^oi-. 
ou d'un petit vaisseau ; suivant la nature de cette lé- ragiet* 
sion; suivant enfin que le liquide est versé à l'exté- 
rieur , s'épanche dans une cavité , ou s'infiltre dans * 
la substance de nos organes. 

D'après cet auteur , toutes les hémorragies vulné- 
raires se font par plaie, par érosion ou par rupture. 

Il définit la plaie une solution de continuité par 
cause externe. Les effusions qu'elle produit sont es- 
sentiellement dangereuses par elles-mêmes , lors- 
qu'elles émanent d'un gros vaisseau ; celles du sys- 
tème capillaire ne le deviennent que par le siège 
qu'elles occupent , ou par quelque circonstance in- 
terne , telle qu'une disposition particulière du malade , 
une irritation locale excessive , qui provoque unmou« 
vement fluxionnaire violent , 'etc. 

Lorsqu'une plaie a été faite par un instrument bien 
tranchant , l'irritation est presque nulle , et ne peut 
avoir i)ucune influence sur la quantité ni la durée de 
l'effusion , si d'ailleurs la division du vaisseau en est 
le seul élément constitutif. Toutefois , dit M. La-* 
tour , je n'oserais assurer qu'il en soit ainsi , lors- 
qu'elle est l'effet d'une forte contusion. 

Il passe ensuite aux voies que peut prendre le sang 
dans cette espèce d'hémorragie , et parcourt succes- 
sivement la plupart des vaisseaux sanguins. Il se 
comporte de la même manière à l'égard des hémor- 
ragies par érosion Ou par rufiture. 

L'érosion diffère de la plaie , i*. en ce qu'elle est 
toujours le produit d'une cause interne; 2?. en ce 
qu'elle est accompagnée | dans tous les cas j de perte 
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de substance ; 5^. en ce qu'elle renferme Tidëe d*ottt 

Des hëmor* "^■'•^^^^ primitive antérieure. 

T«gict. La rupture consistée» une solution de continuité , 

produite , à la vérité , par une cause interne , ipain 
sans perte de substance ; double condition qui la sé- 
pare à la fois de la plaie et de l'érosion. 

Mais la différence la plus esisentielle entre les hé- 
morragies vulnéraires, c'est que les deuv premières 
et^pëces sont toujours passives , tandis que la dernière 
présente quelquefois un caractère d'activité très- 
important k reconnaître , à cause de son influence 
sur le traitement. 

« Jusqu'ici les trois sortes d'hémorragies avec 
solution de cor^tinuité avaient été regardées comme 
passives , lorsqu'elles n'étaient point compliquées de 
quelque affection générale ; et les médecins n'avaieAt 
appliqué les notions qu'ils ont , et Tidée qu'ils se 
sont formée de l'hémorragie active, qu'aux hémor- 
ragies par exhalation. Je pense qu'an peut considé« 
rer comme passives les effusions simples, par plaie ou 
par érosion ^ mais qu'il est iiéeessaîre de commencer à 
faire Usage de ta distinction des hémorragies en ae« 
lives et en passives f en traitant de celles par rup- 
ture. 

» En effet, quoique nous ne connaissions personne^ 
avant nous , qui ait avancé que les hémorragies par 
rupture pouvaient être et étaient réellement quelque^ 
fois d'une nature active , on n'en trouve pas moins 
de toutes parts , dans les meilleurs observateurs , soit 
anciens, soit modernes, des descriptions particulières 
d'hémorragies par.rupture , dont on ne peut nier l'ac* 
tivité , diaprés l'acception qu'on donné aujourd'hui 
* à ce mot. 

1 



M. Latouf met en nombre iei li^morragîes pas- , 

aîves les'i^névmmetf ancîéna et 1e^ varices indolentes $ ti t.i 
dent la ruptûfe nVst Teffet qtie de la distension des ragie«. 
i&embi'anes vascnlairei. 

Lorsqu'au contraire elle est occasionnée par un 
fiioavemetit , ou par un effort vital ^ comme dans 
l'exemple suivant , l'effusioil sanguine appartient alors 
à la dflsse des hémoi^ragies actives. 

« J'ai vu M. Defaporte , auquel apparaissait sur 
îa lëvre inférieure , toud les trois ou quatre mois , 
une dilatatiôrl d'on vaisseau capillaire qui se rom- 
pait , et de cette ouverture coulait avec jet une 
quantité considérable de aang. Le malade m'a dé- 
claré que ce gonflement , et l'hémorragie qui le sui- 
vfiit , lui étaient prédits par un orgasme de toute la 
téie^ q^ii le disposait au sommeil, et par un état de 
paresse qui fui faisait désirer le retour ordinaire et 
périodique dé cette affection. » 

S'il m'était permis d'exposer franchement ce que 
fe pense des observations qu'on vient de lire , et pla- 
cer mon opinion à c6té de celle du célèbre médeciil 
d^Ch'iéan^, ^e dirais qde les premières étaient simples , 
d'eit-à-dire , formées d'un seul élément , la division 
du vaisseau. La dernière, au contraire, était com- 
posée : outre la lésion organique , il y avait , ce me 
semble , un niouvemenf fluxtonnaire , très-reconnais- 
sable au gonflement du vaisseau , à l'orgasme de la 
fête , et au traitement , puisque ce traitement était 
eelûi de la fluxion k laquelle Tanteur Te renvoie. 

Quoi quMl en soit de mon opinion Sur ràctivité et 
la passivité des hémorragies par rupture , la distinc- 
fion de M. LAtour n^'en est ni moins fondée ni moina 
utile pour la pratique. 
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La seconde section de ce chapilre embrasse lei 
hémorragies sans solution de continuité. Pour se 
Taeies. former une idée de ce genre d eiiusions , telle , je 

crois, que Tenlend M. Latour , il est nécessaire de 
faire abstraction de toute cause, de toute puissance 
qui. force le sang à s'extravaser , hors la seule dila- 
tation locale des pores qui lui livrent passage. 

Tout ce qui concerne ces hémorragies, se rapporte 
. à Tune de ces trois questions : i^. Exî$te*t-il des 
ouvertures hémorragiques sans solution de conti- 
nuité , par lesquelles le sang se répand hors du sys-* 
lême circulatoire? 2°. Quelles sour ces ouvertures? 
3". Quelle est leur manière d'être dans la production 
des effusions sanguines ? 

1°. Si la première question eût été un sujet de con- 
testation lors de la publication de l'ouvrage de IM. La- 
tour , elle ne le serait plus depuis. Les faits qu'il 
cite en faveur de l'afBrmative , sont si nombreux et 
siconcluans; leur siège est si varié , que le doute , 
en pareille matière y ne serait aujourd'hui qu'une 
preuve de mauvaise foi. 

:i®. Trois sortes de voies livrent passage au sang: 
les exhalans , les conduits sécréteurs et excrétet^rs | 
les pores organiques. 

C'est à la faveur des exhalans que le sang se ré- 
pand à la surface de la peau / des membranes mu- 
queuses et séreuses. 

C'est à travers les conduits excréteurs que passe le 
sang qui teint quelquefois les larmes , l'urine , le 
lait , la salive , etc* 

C'est au moyen des pores organiques que se for« 
ment les pétéchies et les ecchymoses dans Iç scor^ 
Dut y l'adynamie , la putridité , etc. ^, 
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5^. La dilatation clés ouvertures hémorragiques 
s'effectue de deux manières: par un mouvement d'ex* 'Deshétnor- 
pansion de la force Ionique , et par l'atonie des so- "8**** 
lides. Quelle que soit la voie que prenne le sang 
pour se répandre hors du torrent de la circulation , 
elle est Teffet de Tune de ces causes. 

Ici, l'auteur appelle l'attention des médecins sur 
nne espèce d'apoplexie passive , dont il cite deux 
exemples , et dont il a parlé le premier. £spérons 
qu'il n'aura pas signalé vainement cette lacune , oa 
plutôt qu'il s'empressera de la remplir dans quel^ 
qa'u^e des Monographies qu'il nous annonce , et que 
le succès de cet ouvrage nons fait tant désirer. 

Le traitement de la première section , ou des hé- 
morragies vulnéraires , embrasse les efifusions par 
plaie , par érosion et par rupture. 

La plaie n'étant qu'une solution de continuité pure 
et simple , ne présente qu'une seule indication , la 
réunion du vaisseau divisé. Les moyens d'obtenir cette 
synthèse varient beaucoup , à la vérité , à cause dii 
siège de l'hémorragie^ mais ils tendent tous au même 
but ; ils ont tous la même propriété. L'auteur n'a 
pas jugé nécessaire de les énumérer , soit parce qu'on 
les trouve dans tous les ouvrages de chirurgie , soit 
parce qu'ils ont été suffisamment indiqués dans le 
corps ^es observations qu'il a données pour établir 
l'existence dé ce genre d'hémorragies. 

Outre la lésion vasculaire , les ouvertures par éro« 
sion emportent avec elles , comme nous l'avons fait 
observer , l'idée d'une antre maladie. Elles sont donc 
compliquées : elles réclament le traitement de la 
plaie , plus celui de l'affection corrosive. Que l'ar- 
tère brachiale | dit M. Latour , ait été ouverte 
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par rinstroment tranchant, ou par VéroBxon pro- 
Des hëmor- duîCe par une cause interne , si rhëmorragie pst 
rai^iet. grave et pressante, Tindicalion primitive est la même j 

et l'on doit faire usage des mêmes moyens: la com* 
pression , le cautère ou la ligature ^ mais cette in- 
dication primitive étant remplie dans rhëmorragîe 
par érosion , il faut encore enlever la cause de la so- 
lution de continuité. 

Le traitement des hémorragies par rupture varie sui- 
vant leur caractère^. Sont-elles passives , il ne difiere^n 
riendeceluidela plaie simple^ sont-elles actives, l'au- 
teur le renvoie, commenous l'avonsdit, au mouvement 
fluiionnaire. I^orsqu'il est nécessaire d'agir sur lea ou- 
t . vertures pour arrêter le cours du sang, on se conduit . 

comme pour les hémorragies vulnéraires : preuve con- 
vaincante qu'elles sont forniées du même élément j 
elles en différent cependant par an autre , que nous 
avons pris sur nous de déterminer : c'est la fluxion. 

Avant d'aviser aux moyens d'arrêter les hémor- 
ragies sans solution de continuité , la première chose 
à faire est d'examiner si elles sont nuisibles ou sa- 
lutaires. 

Le premier cas supposé, il faut suspendre l'éconi* 
lemei^t du aang. Les moyens propres à remplir cette 
indication sont indirects ou directs : les premiers 
dirigent leur action sur les causes prochaines de la 
dilatation des ouvertures i il en sera question en par- 
lant de ces causes } les autres agissent immédiate- 
ment sur les ouvertures elles-mêmes. 

Une règle fondeïp^entale à suivre dans l'adminis- 
tration de ces moyens , lorsqu'on les juge nécessaires, 
c'est de coiQme.ncer toujours par les premiers, k 
moins que l'héinorragie ne soit l'effet qne de k seule 
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dilatation locale des pores organiques. Sans cette pré- «^^^^^ 
caution , ou l'on ne réussirait pas , on Ton s'expose- •. , , 
rait à voir la suppression suivie de tous les accidens ra^iet. 
de la congestion. 

Des moyens propres k solliciter la constrictioa 
des ouvertures , les uns tendent directement k les 
faire revenir sur etles*mémes (les astringens)| lef 
autres détruisent Tétat nerveux qui les a provoquée^ 
( les anti - spasmodiques ) : ceux-ci relèvent le ton 
qu'elles ont perdu ( les toniques) n ceux-là opposent 
un obstacle mécanique au passage du sang ( les tam*^ 
ponnemens). 

JLorsque les hémorragies sont salutaires^ il arrive 
trop souvent qu'elles ne se font que d'une manière 
incomplète : le médecin ne saurait alors rester spec- 
tateur oisif des efforts de la nature ; il est de soa 
ministère de la seconder. Dans cette vue, il s'assurera 
d'abord de ce qui s'oppose à l'écoulement du sang. 
Si la constriction des ouvertures est l'effet d'un mou- 
vement fluxionnaire ou trop fort ou trop faible , 
on cherche k le diminuer ou à l'augmenter par les 
moyens que nous indiquerons en traitant de cette 
cause d'effusions. Si la constriction est purement lo- 
cale , on agit directement sur elle ; et l'expérience 
a prouvé que rien ne contribue plus puissamment 
à l'épanouissement des pores , que les sensations 
agréables , comme une douce chaleur , une légère 
titillation , etc. 

m*. Dérivaiion. « Lorsqu'un vaisseau sanguin est 
f>uvert , l'ordre de la circulation change dans toutes 
les parties voisines , et ce sang dérive ou plutôt se 
(précipite de toutes parts vers l'ouverture. 

» Tappelle cet afflux de sang vers Fouveriure hé* 
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gg„i,,«.^i^ morragique , dérivation hémorragique , quelle qu*eii 

«^ , , soit la Cause , la distension des vaisseaux , ou l'irrî- 
Ijfé liemor- 

ragie». tation proJuile par la cause de Touverture. » 

M. Latour passe un pau légèrement sur ce genre 
d*hémorragies : c'est qu'en effet il parait avoir une 
analogie frappante avec ie mouvement fluxionnaire^ 
Le lecteur en jugera s'il veut s'arrêter un instant 
aux passages que j'ai soulignés. 

IV*. Le mouvement fluxionnaire, « Qu'on incise 
avec une lancette une partie du système capil- 
laire cutané , il n'en sortira que quelques gouttes 
de sang , parce qu'il n'y a dans ce^ cas d'autre 
mouvement que celui qui est propre et ordinaire 
' à la circulation , et celui que nous avons dit cons- 
tituer la dérivation hémorragique. Mais qu'une 
sangsue opère le même effet , sa piqûre irritera et 
produira la douleur; et, de là , afflux de sang de 
toutes les parties voisines vers le point douloureux , 
c'est-à-dire mouvement flux îonnaire. » 

Le mouvement fluxionnaire varie beaucoup , sons 
le rapport de sa forme. Il n'est quelquefois d'autie 
indice de sa présence que Tabondànce de l'écoule- 
ment ) d'autres fois il est annoncé par un ou plusieurs 
symptômes locaux à la fois, par un orgasme géné- 
ral propre aux effusions sanguines. Tel était satis 
doute le cas de cette femme qui faisait jaillir le sang 
à l'approche des règles , en se grattant légèrement 
la joue. £n(în il simule , dans certains cas, des ma" 
ladies extrêmement différentes , et paraît , dans d'au- 
tres , sous les formes variées de la fièvre. 

Le terme de tendance du mouvement fluxionnaîrtf 
est Jixe , lorsqu'il se dirige vers un ou plusieurs or^ 
ganes déterminés j incertain , lorsque le sang es^ 

poussa 
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poussé tantôt dans ufie partie et tantôt dans une 
autre; variable^ quand il s*extravase maintenant par Des Mmor- 
celte voie , et bientôt après par celle-là , comme Van- "8***- 
Swiéien en rapporte un exemple remarquable. 

Relativement à son origine , le mouvement fluxion- 
naire est quelquefois fixe et connu ^ le plus souvent il 
est inconnu. 

« 

L'auteur^ après avoir développé chacun des ar- 
ticles que nous venons d'indiquer, aborde immédia- 
tement les indications curatives. 

Les hémorragies de ce genre étant tour à tour 
utiles et nuisibles , il est clair que le premier soin 
du médecin doit être d'examiner leurs rapports avec 
rétat du malade y puis , il cherchera les moyens de 
les provoquer ou de les atTginenter ^ de les arrêter 
ou de les modérer , suivant le cas. 

Les moyens de provoquer le mouvement flnxîon- 
' naire , qu'ils soient généraux ou locaux , se tirent 
tous des excitans de la circulation. Les premiers sont . 
de deux sortes : ceux dont l'action est prompte , mais 
int>mentanéè; ceux dont l'action est plus lente, mais 
durable. Les seconds se donnent à l'intérieur , ou 
s'appliquent à l'extérieur , et varient suivant le siège 
de rhémorragie , quoiqu'ils aient tous la même pro- 
priété \ mais l'un provoque le sang à sortir par la 
jpeau , l'autre par le nez : celui-ci par le vagin , celui- 
là par le rectum. 

L'administration de ces moyens est soumise à quel* 
ques principes de thérapeutique que M. Latour n'a 
pas manqué de rappeler* 

Premier principe. Lorsqu*on ouvre un vaisseau , 
i\ s'établit dans toutes les parties ambiantes un 

TomeLyilI. la 
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mouvement de fluxion particulier^ dont l'ouverture 



Urshëmot- est le terme. 



Deuxième. IVléme phénomène dans tous les casd'ir^ 
ritation considérable. 

Troisième» Les mouvemens d'une fluxion tendent 
à contrarier et h détruire ceux d'une autre. 

Quatrième. En général ^ le pouls est diminué par 
l'efi'et d'une évacuation sanguine , et par Templol des 
rafraîchissans. 

Cinquième. Le mouvement fluxionnaire et la con- 
gestion trouvent ordinairement leur solution dans 
l'hémorragie qu'ils ont eux-mêmes provoquée. 

De la connaissance réfléchie de ces principes dé* 
coulent les moyens thérapeutiques dont nous parlons. 
Il est évident qu'ils doivent tendre à ralentir la cir- 
culation , ou à produire une contre-fluxion. Quoique 
analogues dans leurs effets , ceux-ci ont néanmoins 
une manière d'agir bien différente les uns des autres: 
ainsi donc il ne peut être indifférent de les donner 
indistinctement ; leur choix est relatif à diverses 
circonstances , dont la principale est l'état local ou 
général de la fluxion. 

Un individu est atteint d'une fluxion locale : s'il 
est pléthorique , qu'on pratique d*abord une saignée 
générale, dont on augmentera l'effet révulsif, en q\X' 
vrant et fermant alternativement l'ouverture de fA 
veine. Au contraire, est-il exempt de pléthore , pré" 
ferez des saignées locales ] appliquez des irritans ^ 
l'extérieur , aux environs de la fluxion , à moin^ 
qu'une sympathie particulière ou l'habitude fluxion'^ 
naire d'un autre organe ne vous invitent à vous e^ 
éloigner ; eofin ^ prescrivez à l'intérieur , à titre d'es^*^ 
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citiEins , clés vomilifs , des purgatifs , des sudorî- 

'fiques, etc. D^-s hf mot- 

Pour traiter la fluxion générale d'une manière ra- "6'^** 
lîonnelle , il est encore des règles particulières à 
observer. 

Première règle, L'irrilalîpn dont elle est accom-^ 
pagnée fait une loi d'insister davantage sur les sai- 
gnées générales. 

Deuxième, Il faut choisir parmi les révulsifs ceus 
qui ne produisent pas d'eicitation générale. 

Troisième. Les appliquer d'autant plus loin du 
iiégc de Thémorragie , que la fluxion est plus ré« 
cente. 

Quelque importantes que soient ces règles don^^ 
nées par Barthez , elles ne le sont pas toutes à tel 
point que M. Latour n'ait pu &\n écarter , je ne 
dis pas sans danger , mais avec avantage. Enhardi 
par ta confiance qu'on doit à une pratique de vingt- 
cinq ans , ce médecin n'hésite pas d'appliquer un 
large vésicaloire in loco dolenli , dès le début des 
fluxions de poitrine , sans préparations préliminaires, 
et sans aucune attention au caractère phlegmoneux 
bu rhumatique de la congestion : toutefois il excepte 
les cas de pléthore excessive , ou d'irritation extrême. 
Les succès de cette méthode sont inouïs : il n'est pas 
rare de trouver les malades qu'on y a soumis en pleine 
convalescence au bout de 24 heures. Pour expliquer 
ces faits ^ un médecin systématique aurait sans doute 
recours à la méthode perturbatrice. Pour moi , dit 
M. Latour , j'aime mieux avouer mon ignorance , et 
les abandonner h la méditation de mes lecteurs, que 
de leur donner une explication encore plus obscure 
que les faits eux-mêmes. 

12. 
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Plas cette pratiquées! heureuse, plus nous avoirs 
Des héaior- ^î^u de regretter qu'elle ne s'étende pas à tous les cas 
Ugieê^ Jle fluxion ; mais Texpérience a prouvé ses dangers 

dans les congestions des parties supérieures; et M. La- 
tour est le premier à en faire la remarque. 

II s'explique avec la même franchise sur les autres 
moyens proposés contre le mouvementvfluxlonnaireé 
Lesastringenslui paraissent complètement inutiles 
dans la fluxion locale , et dangereux dans celle qui 
est' générale , excepté cependant lorsque les forces 
du malade commencent à s'épuiser. 
, Il faudrait n'avoir aucune connaissance de la ma- 
nière d'agir des évacuans , pour les exclure indis* 
tinctement du traitement de la fluxion. Qui ne voit, 
en efiet, dans l'irritation qu'ils produisent , un moyen 
puissant de révulsion ? 

Quant aux moyens hygiéniques , tel ou tel régime 
est à peu près îndiflerent dans le mouvement fluxion- 
naire borné, tandis que la diète , le repos de l'esprit 
et du corps sont de rigueur dans la fluxion géné- 
rale. 

Que le mouvement fluxionnaîre soit fixe , incer- 
tain ou variable , la thérapeutique s'enquiert peu de 
sa tendance. Il n'en est pas ainsi de ses termes , qui 
peuvent avoir le même siège , comme , par exemple , 
lorsque la fluxion est produite par un corps étran- 
ger , enfoncé dans nos parties : il faut alors enlever 
la cause irritante , dont le mouvement fluxionnaira 
n'est qu'un effet. Si celui-ci subsiste encore , l'b^'* 
morragie dépend d'une lésion de la sensibilité ou d# 
l'irritabilité , et réclame les caïmans , les anti-spas^ 
modiques , les astringens , etc. 

Lorsqui; les deux termes ont un siège différent ^ 
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OU la congestion existe dans le ternie d'origine , ou ^— — ,,^ 

ce terme ne fait qu'en recevoir la matière, et ren<* ^ , . 

* ^ ' De» hemor- 

voyer à celui par oii se fait Teffusion. raiiei. 

Dans le premier cas , il faut détruire la conges- 
tion , ou la faire épuiser, en provoquant l'écoulement 
du sang ; ou bien enfin , attendre qu'elle s'épuise 
d'elle«méme , par le seul bénéfice de la nature. On 
travaille ensuitè^ à arrêter l'hémorragie, ou à guérir 
l'afiection de l'organe qui en est le siège primitif , si 
cette affection n'a pas été jugée par l'évacuatioa 
sanguine. 

Dans le deuxième cas , il s'agit uniquement de re- 
connaître et de traiter la maladie de laquelle l'hé- 
morragie dérive. ' 

L'on voit donc , en dernier résultat , que tous les 
moyens thérapeutiques des deux fluxions sont attrac- 
tifs. Mais les uns agissent localement; et l'action 
des autres compromet toute l'économie } les uns 
sont irritans , et les autres sont doux ; les uns doi- 
vent être placés trës-prës du siège de la fluxion , et ' 
les autres aussi loin qu'il se peut, en général. 

V*. La Jièvre hémorragique. « Souvent aussi la 
nature suscite une ^esre générale plus ou moins 
longue , plus ou moins variée, qui produit ou aug- 
mente les affections sanguines , qui même quelque- 
fois est produite par elles. « 

La fièvre hémorragique est tantôt la cause et tan- 
tôt l'effet de l'effusion. Comme cause, elle est 
passive ou active : passive , lorsque l'écoulement est 
le simple résultat de l'atonie des solides , ou de la 
dissolution du sang ; active , lorsqu^à l'aide de divers 
mouvemens, elle sollicite ce fluide à s'extravaser. 
Considérée sous ce dernier rapport , elle se divii^e en 
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j fièvre ordinaire et en fièvre expansive, La îîevre or-» 
«^ dinaire est celle dans laquelle Je sang est porté , ea 

ra^ie». convergent , des parties plus on luoitis éloignées , 

vers un point déterminé. Dans la fièvre eipansive , 
au contraire , il se dirige uniformément du centre à 
]a circonférence , à la manière des exanthèmes; 
Comme effet ^ la fièvre ne mérite vraiment le nom 
d'hémorragique que quand elle exerce une influence 
marquée sur Théraorragie , parce qu'alors seulemieni 
elle en est un des élémens. 

En tant que cause passive , la fièvre hémorra- 
gique est de Tordre des putrides , et ne doit pas trou- 
ver place ici. Nous en parlerons en traitant des efr 
fusions adynauiiques. 

Comme cause active , la fièvre ordinaire doit être 
étudiée dans ses rapports avec l'effusion , et dans sa 
forme. 

Rapports» La fièvre peut exister avant rhémorragîeji 
paraître avec elle , ou lui succéder. Dans le premier 
cas , elle la produit; dans \p deuxième, elle Taug* 
mente ; dans le troisième , elle l'entretient ; et comme 
son influence est tantôt continue et tantôt momenta- 
née , M. Latour est parti de cette circonstance pour 
la sous-diviser en essentielle et en accidentelle. 

Enfin , il a compris dans un quatrième cas les 
fièvres qui sont la suite des hémorragies , et qui n*ont 
aucune influence sur elles: telle est , par exemple f 
la fièvre hectique. 

Forme. Une fièvre quelconque pouvant présenteiT 
tout l'appareil des symptômes de rhémorragie^acci*^ 
dentelle , sans perdre ni sa forme ni son caractère ^ 
celle que nous avons nommée hémorragie esseniiellei^ 
est seule l'objet de cet article. 
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C'est à tort que plusieurs auteufs ont voulu fixer 
8a forme et sa durée : tantôt à peine sensible , et tan* d«s h^mor' 
tôt trës-intense; quelquefois coatinue, et d'autres fois rag»"» 
rémittente } dans quelques cas , ne faisant, pour ainsi 
dire, que préluder à la première éraplion sanguine; 
et dans d'autres , l'accompagnant jusqu'à l'épuise- 
ment complet du malade. 

Nous regrettons de ne pouvoir citer des faits à l'ap- 
pui de chacune de ces propositions ; mais c'est daits 
l'original qu'il faut les lire. 

La fièvre liémorragîque expansive ne s^\^t^\i èitt 
confondue avec le mouvement fluxionnaire. L'une et 
l'autre de ces puissances ont une manière d'agir par- 
ticulière dans la production des hémorragies : la, 
fièvre suscite un mouvement général , qui , partant 
du centre du système sanguin , va se terminer ré- 
gulièrement à ses extrémités, c'est-à-dire au sys- 
tème capillaire ; les mouvemens de la fluxion par* 
tent d'une partie quelconque du corps , et vont sq 
terminer sur une autre. 

Indications curalives. Le traitement de la fièvre 
ordinaire est relatif à son intensité , à sa nature es* 
sentielle ou accidentelle , et à sa forme. 

Lorsqu'elle est modérée, on l'abandonne à la na- 
ture , à moins que l'hémorragie ne soit nuisible , ou 
ne puisse le devenir , comme dans la peste , la pu« 
tridité , etc. Si elle est trop for^te , oq la diminue par 
les saignées , les boissons adoucissantes , le nilre , lé 
repos , etc. 

Lorsqu'elle est essentielle ^ qu'elle ait précédé l'hé- 
morragie , ou qu'elle lui ait succédé , il n'est-d'autrc 
traitement à faire que celui de la fluxion générale. 
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Enfin , est-elle intermiltente , combattes la par le 

T)p8héiiior. quinquina. 

'*^*^'' Les indications curatives de la fièvre expansive se 

tirent d'elle-même , des hémorragies qu'elle produit, 
de leurs complications. 

Le traitement de la fièvre elle-même ne diffère en 
rien de celui qui convient à la fièvre hémorragique 
ordinaire , si ce n'efU qu'il faut choisir de préférence 
]es moyens. qui dirigent le sang vers la peau. 

Les hémorragies expansives sont s-ilulaires ou nui- 
sibles. Le traitement des premières est, pour ainsi 
dire, négatif; il s'ngii surtout de ne pas contrarier 
la nature. Le traitement des secondes consiste à dé- 
truire la maladie principale, si elles sortt sympto* 
uiatiques ; à soustraire le malade à l'action des causes 
qui les produisent , si elles sont permanentes ; enfin t 
à calmer le mouvement expansif , s'il est spontané , 
par l'usage des rafraichissans et des astringens in- 
ternes. 

Lorsque le sang s'épanche à la fois au -dehors , et 
s'infiltre dans le tissu cellulaire , les forces vitales 
sont en général très-affaib!ies ; il faut donc se hâtei' 
de les relever par les moyens les plus énergiques, 
en commençant par arrêter l'hémorragie , qui ne peut 
qu'augmenter l'asthénie. 

VI*. Congestion. « Il n'est pas rare de voir lesang^, 
avant de se répandre au-dehors , s'amasser ou faire 
congestion dans la partie qui va être le siège de Thé- 
morragie. » 

Quelque déférenceque nous ayons pour les lumières 
de M. Latour , il nous est impossible d'admettre ce 
genre d'hémorragies. La congestion étant nécessaire- 
ment l'effet d'un mouvement flaxionnaire général ou 
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borné , ne peut être regardée comme une cause par- «i 



ticuliëre d'effusions ; elle appartient toujours à l'une x)e8 hémor- 
des deux fluxions , arec lesquelles elle doit être con- "Ç^**« 
fondue comme un résultat inséparable. En effet , 
toutes les observations renfermées dans ce chapitre 
ont avec les hémorragies fluxionn aires des rapports 
sensibles , ou mieux , une identité parfaite. Faire ici 
ces rapproche m eus , serait sans doute dépasser les 
bornes d'une analj^se et d'un journal : cependant l'au- 
torité de M. Latour est trop respectable , et la notre 
beaucoup trop mince , pour que nous puissions exiger 
d'être crus sur parole. 

Que le lecteur veuille donc comparer le traitement 

de la congestion avec celui du mouvement fluxion- 

naire. Si les indications sont identiques , ne sera-t-il 

pas obligé de conclure à l'identité des maladies qui 

les ont fournies ? « Lorsque la congestion est déjà 

i> formée, il est de principe que ce serait commettre 

» une grande faute, d'arrêter l'hémorragie avant que 

» celte congestion ait été détruite , ou par l'écoule- 

» ment que provoque la nature , ou par les moyens 

S) que l'art possède. — Le choix de ces moyens dé^ 

p pend de Vélat de la congestion , qui peut être iso" 

» lée ou liée à l'ensemble du système des forces. 

» Les règles qui doivent diriger ce choix ont été 

» développées , en parlant des rnoyens de diminuer 

}» la force du mouvement fluxionnaire local ou gé" 

« néraL » 

VU*. LaSympaihie hémorragique. « Quelquefois un 
organe est affecté , et un autre organe produit secon- 
dairement un flux hémorragique , qui nes'opëre que 
par l'influence sympathique de l'affection du pre- 
mier. » 
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Depuis le célèbre Stoll , on ne doute plut des hé- 
jv^ . , morragîes sympathiques ; mais on est encore peu d'ac- 

tà^itB, cord sur les signes qui nous les font reconnaître. 

Souvent elles se confondent , pour ainsi dire , avec 
le mouvement âuxionnaire , de sorte que le diagnos- 
tic présente alors les plus grandes difficultés. Il au- 
rait donc été à désirer que M. Latour eût réuni 
toutes les conditions que doit avoir un phénomène 
pour être sympathique; nous sentirions mieux la 
justesse des observations renfermées dans ce cha- 
pitre , et la médecine lui devrait un service déplus. 
L'affection primitive une fois connue, le traite- 
ment de l'hémorragie sympathique est trouvé. Ce- 
pendant y si Teffusion était grave et pressante , il est 
évident qu'il faudrait commencer par l'arrêter , k 
moinsquesa cause productrice ne fut susceptible d'una 
très-prompte guérison , comme, par exemple, un em- 
barras gastrique. Et si Théuiorragie persistait encore 
après la destruction de sa cause , il n'est pas moins 
clair qu'elle ne serait plus sympathique , et qu'elle 
devrait être combattue par des moyens locaux. 
VIII®. Gêne de la circulation, « Lorsque la circu- 
* lalion est gênée , ou plus ou uioins interrompue , le 

sang se porte avec plus de force et d'abondance dans 
les parties voisines, les distend , y forme congestion ^ 
et provoque, par la dilatation des ouvertures, les effu- 
sions sanguines. » 

Il suit de là qu'il y a autant d'espèces différentes 
de ces hémorragies, qu'il est d'obstacles susceptibles 
de gêner le cours du sang. M. Latour en compte trois; 
savoir: i°. les obstructions ; 2\ la compression ; 5®. la 
contraction ou le spasme. 

Les obstructions gênent assurément la circulation: 



( 19» ) 

îî est encore certain qu'elles sont accompagnées as*- ' * 

8ez souvent d'effusions sanguines. Néanmoins je jd^s hemor- 
dou te, qu'elles les produisent toujours , en s'opposant ragies. 
au cours du sang. Dans cette supposition , la cause 
agissant uniquement à la manière des causes mécani- 
ques, on ne voit pas trop pourquoi , lorsque le sang a 
commencé de couler , il ne continuerait pas tant que 
l'obstruction subsiste. Au reste , quelle que soit la 
manière d'agir des obstructions , il n'en est pas moins 
vr^i qu'elles sont causes d'hémorragies. 

Une mauvaise conformation du thorax, soit na«« 
turelle , soit acquise ; les professions qui com-* 
mandent certaines positions par lesquelles les vis- 
cères de la poitrine ou du bas-ventre sont gênés , des 
corps étrangers , des tumeurs , soit solides^ soit Ii« 
quîdes , soit gazeuses : telles sont les causes les plus 
fréquentes des hémorragies par compression. 

Yeut-on avoir une idée claire de ce que M. Latour 
appelle hémorragies par contraction , qu'on imagine 
d'abord une congestion sanguine , produite par 
un effort quelconque, et qu'on suppose ensuite que 
cette congestion est suivie d'une évacuation de sang« 
Il rapporte au spasme les effusions qui se mani- 
festent dans un accès* nerveux , et qui cèdent au même 
traitement que lui. 

Lorsque la gène de la circulation est cause d'une 
hémorragie , la raison et l'expérience nous disent 
qu'elle doit cesser sans danger, après que le sang 
aura repris son cours , et que les pores seront rêve** 
nus à leur état naturel. 

Mais il arrive souvent qn'à la gène de la circula* 
lion , se trouvent réunies d'autres causes hémorra^ 
giques , telles qu'une fluxion , l'atoi^ie , etc. Alors » 
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mm dît notre auteur, il faut , après avoir rendu au sang 

Des h^mor. *^ liberté , et avant de provoquer l-a constriclion 

»«g»c». des ouvertures, il faut, dis- je , combattre Taffection 

concomitante^ par les moyens dont nous avons parle 

en traitant du mouvement fluxionnaire , ou par ceux 

dont nous parlerons dans le chapitre suivant. 

Cependant il serait quelquefois dangereux d'arrê- 
ter ces sortes d'hémorragies sans examen. Il en est 
qui sont entièrement critiques , et qu'on ne saurait ■ 
trop respecter ^ il en est d'autres qui le sont, incom- 
plètement à la vérité , mais qui ne laissent pas d'être 
salutaires. Quel est le médecin qui n'a pas vu des 
malades atteints d'obstruction à la rate, soupirer' 
après une épistaxis • comme le seul moyen qui puisse 
mettre un terme à leurs souffrances ? Quel est celui 
qui n'a pa$ vu la respiration prête à s'éteindre , se 
^ ranimer après une hémoptysie , que M. Latour ap- 
pelle tristement favorable j parce qu'en même temps 
qu'elle adoucit la douleur du malade , elle enlève à 
la vie une partie de ce précieux fluide , dont elle a 
tant besoin alors pour soutenir ses forces chance- 
lantes? 

Le traitement des hémorragies par compression 
varie suivant la nature des causes comprimantes. 
Le plus souvent elles sont incurables , lorsqu'elles 
sont dues à un vice de structure. On essaie cependant 
. de les diminuer , et de prolonger les jours du malade 
par les saignées , et par tous les moyens propres à 
rompre le mouvement fluxionnaire , et à détruire la 
congestion. 

Sont-elles l'efFel de quelques mauvaises positions? 
On invite le malade à en changer ; d'un corps étran- 
ger ? On Textrait. 
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Proviennent-elles d'un épanchement aqueux ? On 



t:omménce par donner issue au liquide , et puis on x>es hémor* 
tâche d'en tarir la source. ragic*. 

he traitement des hémorragies qui sont le produit 
d'un spasme , est le même que celui des maladies 
nerveuses. 

IX*. L'atonie des solides et V altération du sang, 
ù Quand les solides sont parvenus à un certain de- 
gré d'atonie ; quand les fluides ont perdu leur force 
de cohésion , et acquis une certaine fonte , le sang 
peut sortir par les orifices relâchés des différentes ou- 
vertures naturelles , et s'infiltrer ou transsuder à tra- 
vers les mailles affaiblies des tissus, n 

Si l'on n'a pas oublié que M. Latour a renvoyé ce 
qu'il avait à dire du sang hémorragique au moment 
oii il traiterait de V atonie des solides , on doit être 
convaincu que la plupart des hémorragies de ce genre 
.ont en effet deux raisons d'existence*. 

La faiblesse des solides et Tallération du sang sont 
générales ou locales. Il faut avouer cependaht qu'il 
n'est pas facile de concevoir l'altération partielle 
d'un liquide sans cesse en mouvement : mais l'auteur 
incline vers cette opinion. 

A ce genre se rapportent les hémorragies qui se 
manifestent dans les fièvres adynamiques , putrides, 
la peste , le scorbut , la fièvre jaune, etc. etc. 

Le danger de ces évacuations étant imminent , il 
est acquis d'abord qu'on ne saurait les arrêter trop 
tôt ; et , provenant visiblement d'une diminution ex- 
trême des forces , il est de même certain que leurs 
moyens curatifs ne peuvent être que des toniques et 
des astringens. 

Telle est l'analyse détaillée d'un Uvre fort important 
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soos plosîeors rapports , et particolièrement k cmu9% 
^ . . des faits qu'il renferme. Toot, dans cet ooTraire , se 
!*(»<»• rapporte aa tmîtement des hêoiorrjgîes : aussi oe 

cootienl-îl rien d mutile ; point d'hjpothêscs , dt 
Tjines questions , ni de recherches soperfloes. On y 
lit on ^snd nombre d'obserratioos propres à Tan- 
teor ; et j*ose dire qn*il n'en est pas ane seule qui ne 
soit an modèle de pratique. Henreox désormais les 
écriTainsqoi suivront son exemple, comme il a suivi 
lui-même celui de M. le profes^^eur Lordat ! La me* 
decine fît-elle un jour des progrès inespéré» , leurs 
travaus resteront , et lui serriront éternellement de 



Il est cependant une différence géfiérale entre kl 
ouTrages de ces deux auteurs : celui de M. ï itar 
ccmtient plus spécialennent les principes , et celui de 
11. Lordat les conséquences de ces principes. U suit 
de là qu'il j a plus de détails dans Tnn , et plus de 
règfes dans l'autre. A cela près , ils sont les mêmes: 
de sorte que )e ne puis pas dire de l'un qu'il eA un 
des plus beaux monumens élerés de nos fouis à la 
médecine-^ruEîque , sans le penser cnmeoie temps 
de l'autre. 



is aux femmes gui entrent dans Vâge critique ; 
par C.-P.-L. DE Gardanne , docteur en médecine 
de la faculté de Paris , bachelier èS'-lettres , we- 
decin de bienfaisance du 5*. arrondissement , 
membre de V Académie de médecine de Paris. — 
Paris , 1816; avec cette épigraphe .* 

Propter solum uterum , mulier est id quod est^ 

Van-Helmont. 

Rapport sur tet ouvrage , lu à V Académie de mé* 
decinCj le i5 août 1816 9 par Delondre. 

L'usage de présenter et. de soutenir one tfaëse à 
récole , pour obtenir le grade de docteur , est un de Del« m^otj» 
ces abus qu'engendrent l'obligation et la contrainte P*°*^®* 
d'écrire. 

Combien de thèses meurent le même jour oii elles 
ont pris naissance , quoique soutenues avec plus eu 
moins de savoir et d'éloquence ? 

Je voudrais que , des le commencement de sea 
études , fidèle au précepte d'Horace : 

Sumite materiam vestiis qui scribitis œquam 
f^iribuSy et versate dui quidjerre récusent , 
Quid vatearU humeri, 

je voudrais , dis-je , que l'élëve choisisse un sujet 
qui lui convienne; qu'il se l'approprie , qu'il médite 
dessus ; qu'il le charge d'observations faites sous ses 
propres yeux , et dans les hospices ; et qu'ainsi , tout 
en s'en occupant de loin en loin , il voie son petit 
travail se grossir , se perfectionner , jusqu'au mo* 
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ment ou , ayant ternainé ses études , il le livre k 

pausie. 2^. Gardaune a fait mieux: à ces conditions pre- 

mières , il en a joint de nouyelles ; il a repris le sujet 
de sa thèse; il l'a rêva , l'a développé , en y ajootant 
de nombreuses recherches; et vous allez juger , Mes* 
sieurs , si son travail est digne , comme je le pense , 
d'être soumis à la méditation de la classe éclairée des 
médecins. 

L'ouvrage se divise en trois parties : 

Première partie. — Exposé anatomique et physiô^ 
logique de l'utérus à Tépoqut critique , que l'auteur 
appelle ménespausie , de ^k^k; , mois et -?r-Uw/ç , cessa* 
lion, pour substituer aux périphrases : Cessation des 
règles f temps critique^ dge de retour^ etc. 

Deuxième partie. — Moyens propres à préserver 
les femmes des maladies qui peuvent naître à cette 
époque. 

Troisième partie. — Maladies observées à la ces- 
sation des règles , et indication des moyens cura- 
tifs qui leur sont applicables. 

Dans la première partie , l'auteur passe en revue 
les différens changemens qui arrivent à la oiatrice, 
à l'époque de la. cessation des règles , sous le triple 
rapport, de sa position , de son organisation anato^ 
inique et de ses propriétés physiologiques. Il retrace 
brièvement les phénomènes nouveaux qui se re- 
marquent chex la femme à la puberté ; l'empire que 
l'utérus exerce sur les autres organes , et ses nom- 
breuses sympathies. Puis , arrivant à Képoque de la 
cessation des règles , que l'on peut fixer à l'âge de 
45 à 5o ans , il fait voir comunent l'otérus , cessant 

de 
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^e dominer tous les autre» tysiémes , l'économie te 

dérobe à son influence. n 1 ^ 

De 14 meiiM* 

De ce changement total de son être , découle cette panû«* 
viombreuse série de maux qui accablent la femme , 
et dont elle est le plus souvent victime , si elle ne se- 
oo.nde les efforts de la nature , ou si elle les contrarie s 
par Toubli des règles de conduite que lui prescrit 
l'hygiène. 

Ici « M. Gardanne s'arrête y et emploie tous ses 
' moyens pour rendre raison des causes qui produisent 
l'apparition , le retour périodique et la cessation des 
règles. 

L'apparition des règles est-elle due à une affinité 
particulière entre le sang et la matrice ? 

La lune préside-t-elle à cette évacuation 7 Est-elle 
la cause de son retour périodique , suivant l'opiuion 
d'Aristote? 

L'explication de Galien , fondée sur la pléthore , 
est-elle plus admissible ? Rend-elle raison du retour 
périodique? 

L'auteur discote successivement tous ces systèmes, 
et en démontre la futiliié^ 

Mais il ne peut se défendre de donner aussi son 
hypothèse : il invoque un aura seminalis ^ un certain 
moteur séminal , qui prépare , dit*il , la jeune fille à 
cette importante révolution. 

C'est en vertu de cette irritation nouvelle , que le 

mode de sensibilité de la matrice est changé , que le 

sang y afflue de toutes parts. Ecoutons notre collègue: 

« Comme on voit , dans l'animal vivant , chaque 

• partie du corps s'échaujGTer , rougir, se tuméfier 

» et se remplir de sang et de sérosité , même par 

» un léger chatouillement \ comme on voit un prin* 

TomeLyilI. i5 
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» cîpe iDÛamiiiatoire se développer lentement, et 
» donner naissance à des amas de pas; comme , etc.. 
uaD*':e. » sans citer encore la matrice , dont les parties de 

» la génération se remplissent de sang dans les mo-> 
» mens de plaisir; de même , chez les filles pubères, 
1» la matrice, imprégnée, pour ainsi dire, des émana- 

> lions de Thumenr prolifique , qui est alors dans sa 
» première force , en est vivement agitée , et entrant 
9 pour un temps plus ou moins long en action , at- 
» tire dans sa propre substance une certaine quaii- 

> tité de sang , jusqu'à ce que les vaisseaux capiU 
» laires artériels, se trouvant beaucoup trop engor- 
» gés , laissent échapper dans sa capacité ce dernier 
» fluide. » 

Quoique ce système soit conduit avec beaucoup 
d'art , et qu'à la première lecture il paraisse asscs 
bien expliquer la cause de la première menstruation , 
j'avoue qu'il a pu me séduire , mais n'a pu me con-^ 
Vaincre. 

Qu'entendre en effet par ce moteur séminal qoi 
arrive à une époque déterminée , et auquel se rap- 
porte tout ce qui survient à l'âge de puberté? Notre 
ingénieux auteur ne s'cst-îl pas laissé égarer parsoa 
imagination ? 

Il nous semble avoir confondu l'effet avec la cause: 
car le moteur séminal ne peut exister qu'après que 
les organes de la génération , chez la femme , ont 
reçu cette impulsion , cette vie qui est tout aussi 
inconcevable que noire existence elle-même. 

C'est en vertu de cette action inconnue jusqu'alors, 
que , chez la femme comme chez l'homme , après 
l'époque de puberté , il s'établit des changemens aussi 
extraordinaires : odeur animale très-prononcée } acti* 
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vrl d dans les fonclîoBS digeslives , circul.atoîres , res- ^ 
]nv*£itoires ; accroissement des forces musculaires : ^ . 



développement presque subit dans le s^lême intel- pansie. 
lectLtiel / idées nouvelles ; désirs insolites ^ apparition 
de poils en différentes régions; la nature, d'4me ma- 
nière impérieuse , rappelle conlinueilement à Funet 
à l'autre- sexe qu'ils n'existent que pour la repro^ 
duGtion. . 

'X'els sont les phénomènes qui Se remarquent de 

plus en plus , depuis l'époque de la puberté; tels 

MQt , dis-je , les effets delà liqueur séminale, qui 

i-^' ioune à toutes les fonctions cet arâme particulier 

pWs prononcé chez l'homme que chez la femme. 

Mais ce liquide séminal , qui n'est point encore bien 
:aB| prouvé chez la femme , ne peut passer pour la cauçe ; 
1^ il n'existe qu'après que les organes qui doivent le se* 

fréter , ont pris leur développement ; ii n'en peut élre 

^ue la .conséquence. 

Nous devons donc nous borner à examiner sage- 
ïiaent les phénomènes qui se remarquent à la pu- 
Wté: car ici nous ne serons pas plus heureux que 
dans la recherche des causes de toute autre mer-> 
'Hille qui nous frappe dans la nature : la végétation , 
Inaction régulière des astres , leur position réciproque, 
la. loi qui régit leur mouvement , etc. Il y aura tou- 
jours lâ-dessns ua voile impénétrable aux yeux des 
ttiortels. 

Il nous est donné de suivre les effets, d'observer les 
phénomènes ; mais les causes finales nous échappe-, 
îont 'toujours. 

Qu'on me demande en physiologie une raison so- 
lide de ce qui se passe dan& la. digestion , dans U 
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,ctî«siiisamtr. 

scn de xanse ^ la gncratîoa eC éc» 
de ta flitité . Je le répècc , aoCre faille 
le fcst s^dercr asx casses fiaaTcs : je 
Mis pas c— mcat jerô; jg «e sais pas yi 
a rkannoaie de ises foBetîoas; je 
casse TC«t qpe aMMi coe«r batte presqm'aa 

t de la fardaatioa de aaoB être ; coMf 1 M 
k se cantractcr , et poar<|BQÎ il 




L.'aalear , em snraat 

la mmâkre dost la néacspaasie s'exé< 

Le MÊMUmr séiBÎiial , dit-O , s'affaiblit de 
joar; réneriglîe de ratéms diiBiniie , et l'écoi 
des règ;les se soppcime pea à peu. Ainsi , ajoate-i-flf 
la canse de la ccssatioD des mob , toutes clioses qpkl 
d*aîlle«rs , dépend dn mênie principe qiK cdle fB 
les arait fait naître. 

M. Gardanne s'occnpe ensuite des chaageaenSfM 
la ménespansie opère , tant sor le phjsî^ne qne ttf 
le moral de la femme. 

n suit la femme pas à pas , depuis sa niiiiTiaft 
jnsqin'à la poberté , et depnis la poberté jnsfa'i h 



D décrit arecél^ance les traits caractériilif** 
de cfcacnne de ces époqnes ; et il démontre qne li 
ménespansie snrrient par Falisence graduée des prii* 
cipan aTjntagcs dont la pnberlé aTait doté la feniMB. 
Ces rapprodiemens s<Nit entre ses mains le sujet t^ j 
tableau fidèle et animé. ! 

M. Gardanne passe ensuite a l'exposition desdi* ] 
TCfstempcnBcns delà £emme , et aux dcrangemeii 
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^'îls occasionnent aux approches de la m^nes- 
mnnaie. « , ^ 

Il delinit le tempérament une manière d'être > paDsie. 
^i dépend de certaines différences physiques et mo» 
nies j et qui résulte de rapports mutuels entre les 
Bolides et les liquides. 

Il reconnaît , comme les physiologistes modernes, 
cinq tempéramens : le sanguin, le lymphatique , le 
Berreux , le musculaire et le bilieux. 

Il considère chaque tempérament sous les rapports 
jltt caractère physique et moral de l'homme et de la 
femme; et il établit les maladies auxquelles est ex- , 
posée la femme , sous l'influence de tel ou tel tem- 
pérament. 

J'arrive à la deuxième partie Âe l'ouvrage : 

Moyens propres à préserver les femmes des mula» 
dies qui peuvent neutre à V époque de la ménes^ 
pxinsie. 

L'auteur adopte la division du profeséeur Halle , 
pour dicter aux femmes les ribgles d'une conduite 
favorable à la conservation de leur santé. 

Circumfusa, 

Il disserte sur les effets de l'air froid et chaud, see 
et humide , et ses différentes combinaisons 5 sur les 
inoonvéniens des odeurs , etc. 

AppUcata. 

Il retrace les inconvéniens de l'emploi du fard , f t 
le la plupart des recettes cosmétiques , dont font 
usage les femmes | dans l'intentiou de coaçerver leUr 
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fraiclKDr, ou de faire disparaître* de leur visage les 
injures irréparables du temps. 
l>aiiMe« I' ^^'^ remonter ain Grecs et aux Romains Tusage 

des eam ponr teindre les cheveux , et des pommades 
dépilatoires. 

Il donne des conseils relatifs à rhabillcment , et 
fait kct sujet l'obsenrafion piquante , que les méde« 
cios ont ténjours prêché dans le désert , tant que la 
mode de se couvrir les bras et la gorge n'est point 
venoe à lenr secours. 

Lesvélemens, dit l'auteur, sont des remparts mis- 
entre nous et Tatmosphère ; et, en portant uneatte»- 
tion sévère sur Pinffuence du climat et les vicissi^ 
tudes de l'air , les femmes éviteront la céphalalgie , 
l'odontalgie < fes fluxions^ le coriza , l'asthme, la 
phthisie , les squirrhes et les cancers. 

Ingesla. 

On trouvera dans ce chapitre des considérations 
importantes , relatives au régime qui convient aax 
femmes qui arrivent à la ménespansie. 
• .L^in tempérance leur est surtout préjudiciable , tan* 
disque la frugalité les préservedes maux sans nombre 
dont elles sont menacées à cette époque. 

L'auteur passe en revue les al i mens tirés du rëgpt 
végétal et animal , selon leurs principes féculens i 
gélatineux , albumineux , sucrés , etc. 

Excréta. 

Ici , l'auteur redresse les abus que les femmes 
font des laveinens et des purgatifs qu'elles s'admi" 
nistrent fréqnemmentf, et sans avoir pris conseil de 
liKurs médecins: il;v6Tt| dans l'usage inconsidéré cle 
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CftS moyens , bons en quelques cas qu'il précise , Tîn- , 

c6nvënient de réveiller les fonctions de la matrice , r, , . 
et de rappeler vers cet organe 3es excrétions qui, pansie. 
n'étant plas opportunes , dispbsent aux affections 
squirrheuses et cancéreuses. 

Les purgatifs aloëtiques ont surtout la propriété' 
d* exciter les organes contenus dans la région hy- 
pogastrique. 

M. Gardanne recommande le cautère de préfé- 
rence au vésicatoîre , quand il s'agit de combattre les 
affections squirrheuses qiii arrivent à la ménespansie. 
Il cite des avantages concluans de cette espèce; 
d'exutoire , tirés de la pratique de feu son përe. 11 
ajoute : 

te Quant aux évacuations sanguines ysartificiellcs , 
» la saignée du bras, à cette époque , lorsqu'il^ a 
» pléthore, est plus cotivcnable que les applications 
M de sangsues à la vulve ou à Tanus. 

• G es ta. 

Dans ce chapitre , l'on trouvera des principes dé- 
duits d'une saine physiologie , relativement à la du- 
rée de la veille et du sommeil. 

Le mouvement , considéré comme nécessaire au 
libre exercice des fonctions' chez la femme , fournit 
à notre collègue d'heureuses inspirations. 
. Le passage que je transcris ici m*a paru propre à 
donner une idée assez exacte des principes et du style 
de notre auteur'» 

Le voici : 

tt Examinons Tétat de fraîcheur et de santé qui se 
» peint sur le visage des paysannes et des femmes 
» qui habitent la campagne* Levées avant le jour , 
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» alUnl aux champs , goidées par les premiers rayons 
9 da soleil, elles jouissent du spectacle qa'offire lo 
» réveil de la natare. 

» Simples dans lears mœurs , sobres dans le ré- 

> gime , et sans cesse occupées , la faim se fait sentir 
» cbes elles â Thenre de chaque repas. 

» L'énergie , le ton que le bon air donne an corps, 
» animent les forces deTestomac , et ladigestîon de- 
» vient alors prompte et facile pour les alimens les 

> plus grossiers et les plus insipides. 

» Le m^me appétit les conduit , lorsque le déclin 
» dn jour les ramène dans leur habitation ; et le 
» sommeil , auquel elles se livrent ensuite , n*est 
» point troublé par une digestion pénible et labo- 
» rieuse; les inquiétudes , l'ambition et les peines ne 
» viennent jamais Tinterrompre : aossi les voit-on 
» le lendemain reprendre leur travail avec notant 

> de courage et de gaité que la veille. » 

Pcrcepla. 

Les affections de l'ame sont pour les femmes me 
source intarissable de maux : une sensibilité exquise 
1rs dispose « pendant leur vie entière , mais surtout 
à répoqne de la ménespansie , à tonte espèce de ma- 
ladies. 

Elles trouveront dans ce chapitre des conseils dic- 
tés par la prudence , et qui tendront à modifier ches 
e!ies Teffet funeste de la colère « du désespoir , de la 
trisiesse* de la jalousie , de la haine; passions qui 
trop souvent viennent empoisonner leur existence. 
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Troisième partie de Fow^rage. Dei^mëues- 

pansie* 

Maladies qui s^obseryent à l'époque de la ménes^ 

pansie* 

Cette parjtîe de l'ouvrage est divisée en deax 8ec« 
tions , suirant que les maladies sont du ressort de la 
chirurgie ou de la médecine. 

Dans la première section , l'auteur traite succinc- 
tement , entr'autres maladies , de Térysipële , des 
Yilcëres cutanés , du scorbut , des scrophules , de la 
syphilis , des dartres , de l'épistaxis , des hémor-- 
roïdes} du squirrhe et du cancer de l'utérus et des ma- 
melles , et , en dernier lieu , de l'anasarque. 

« 

J'observerai à M. Gardanne que je ne crob pas 
du tout que le scorbut , les scrophules et^la syphilis 
soient du domaine, de la chirurgie : ces maladies sont 
essentiellement caractérisées par une véritable ca- 
chexie y ou altération profonde des liquides , et sont 
les suites d'une diminution d'énergie dans Fexercice 
des fonctions } elles réclament les secours de la mé- 
decine interne , et devaient se trouver , ainsi que 
l'anasarque , dans la seconde section. 

En lisant l'article qui traite du squirrhe des ma" 
meîles , j'ai vu avec plaisir fauteur s'appesantir sur 
l'emploi. des sangsues appliquées sur la tumeur. 

M. Robert , docteur de la faculté de Paris , a écrit 
ex professa , en i8iâ, sur les avantages de cette 
pratique y son ouvrage est intitulé : Uari de prévenir 
le cancer au sein. 

C'est après la lecture de cet ouvrage | qui renferme 
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m Qu grand nomLre de guërisons , que je me suis dë<* 



•n I I cidé à en faire usacc sur deux de mes malades. 
De la menei- ° 

« 

pansie. L'une , âgée de 55 ans , avait au sein droit une 

glande squirrheuse de la grosseur d'une tioix : elle 
commençait à éprouver dans son centre quelques 
élancemcns , mais passagers j je fis appliquer, quatre 
fois en un mois , sur la partie même, trois sangsues , 
eX ensuite des catApIasmes de farine de graine de lin. 
Les douleurs ont cessé , et la tumeur a fondu de 



moitié. 



L'autre personne , âgée de 55 ans , ayant cessé 
d'étfe menstruéé depuis cinq ans , avait une glande 
tk-ës-volumincûsie au sein , avec douleur lancinante 
Continuelle et trës-vîve , et qui augmentait souvent 
par l'apparition , sur la même partie , d'un crjsî<* 
pële revenant périodiquement. 

Je la soumis à l'application , répétée tous les huit 
jours , pendant un mois et demi , de trois sangsues 
sDr la partie malade , et de cataplasmes émolfiens. 

Les douleurs se sont éloignées; la glande n'a pas 
diminué de volume; Térysipële a cessé de reparaître , 
et te soulagement a été durable. 

M. Gardanne cite aussi des exemples de cure opé- 
rée par la même méthode. 

Nous saisissons cette occasion pour recommander 
la lecture de l'ouvrage du docteur Robert. 

a*. Section. — Maladies internes* 

Les femmes' Mnt exposées , à l'époque critique , 
à toutes les formes de maladies que peut déterminer 
la fluxion sanguine. 

De là défirent la céphalalgie , Tapoplexie , Thé- 



( 307 ) 

moptysîe, la ménorrhagie, rhënaatiirîe , leâ affections i ■■ 

squirrheuses du pylore , du foie , de la rate , etc. Delaniéae»- 

L'auteur insiste principalement- sur les applica- P*""^* 
tioDS souvent nécessaires des exutoires, et surtout du 
cautère. 

Il recommande les saignées générales et locales , 
ntfais toujours éloignées de l'utérus , de peur , dit-il , 
de ramener vers cette partie une vitalilé qui ne doit 
pas exister .'i l'époque critique , et qui , s'opposant 
au but de la nature , devient souvent la cause du 
squirrhede la matrice et du rectum.. 

On ne peut qu'applaudir à cette médecine ration^ 
nelle ) mais doit-on à cette époque i et dans- tous les 
cas , renoncer , comme le pense l'auteur , à l'appli-* \ 
câticgi des sangsues à la vulve et à l'anus ? 

Je ne tombe pas tout à fait d'accojrd avec lui sur - 
ce point, et la pratique journalière des médecins 
semble justifier mon opinion. 

En effet , nous retirons tous les jours des avantages 
signalés de l'application de sangsues à l'anus , dans 
les cas d'apoplexie , d'hémoptysie , d'inflammation 
du foie , et i^n général dans toutes lés phlegmasics 
abdominale» qui surviennent à la ménespansie. 

Les accidens disparaissent , si jene m^abuse , pins 
SÀreracnt par ce moyen ^ dont l'irritation dérîVative 
n'est que. passa gère : c'est là le point de départ; c'est 
vers cette partie que l'habitude dirigeait naguëres 
vpe évacuation sanguine^ et c'est la suppression na« 
t^relle de ce flux qui détermine tous les accidens 
pléthoriques. 

C'est ainsi que la guérîson trop prompte d'un ul- 
ckfe ancien pent déterminer tout à coup des acci- 
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dens graves , loin de la partie ou la sapparalion avait 

D, ^ son siège. t 

paiMie. YenUon modérer les effets fâcheux de la métaSf- 

tase? On n'hésite pas à employer les rubéfîans ou 
vésicans , précisément à Tendroit où la nature s'était 
pratiqué un exutoirc artificiel. 

Toutefois , quoique je ne poisse adopter l'opinioni 
trop exclusive de notre collègue , je ne demeure pas 
moins convaincu qu'on ne doit pas abuser , à cette 
époque , de l'application des sangsues à l'anus , et 
surtout à la vulve , non plus que des pédiluves et des 
saignées de pieds , mais qu'il est certaine affc*ction 
qui se guérit mieux par la sortie de quelques gouttes 
de sang dans ces parties , que par une évacuation 
beaucoup plus considérable dans tout autre endroit* 

Je me suis efforcé d'analyser avec une scrupu- 
leuse exactitude l'ouvrage qui m'a été confié. 

L'on a pu voir l'esprit de méthode qui y règne , 
et qui est tel, que sa lecture offre le même intérêt jus- 
qu'à la un. 

Tantum séries juncturaque potlet. 

Le style en est pnr et correct } en un mot , cette 
monographie manquait à nos bibliothèques. 

Quant au titre , At^is aux femmes qui entrent dans 
V époque critique , sans répéter les réflexions sans 
nombre qu'ont faites des censeurs sévères , qui ne 
veulent pas que l'on prodigue la science au point de 
la vulgariser , je dirai que je suis bien convaincu ^ 
après avoir médité sur l'ouvrage 9 qu'il n'est pas à la 
p'^rtée de celles auxquelles il paraît destiné-, que ce. 
litre est une preuve de modestie qui sied si bien aux 
€onnais9ance8 précoces d'un jeune oiedecin } que i'ex- 
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position anatomique et physiologicjue de l'utérus ,& 
répoque critique , ainsi que le traitement des mala- DeUmëu«i^ 
dies qui attaquent les femmes à la cessation des P*>^*^^®- 
règles , sont dignes d*étrè lus avec intérêt par les pra- 
ticiens consommés. 

La seconde partie de l'ouvrage , qui développe les 
règles hygiéniques , capables de prévenir chez les 
femmes les maladies qui sans cesse les menacent 
vers rage de 45 à 5o ans , nous parait leur être spé- 
cialement consacrée^ et si elles ne se montrent pas 
indifférentes aux sages conseils de notre collègue , 
elles éviteront ces longues infirmités , qui trop sou- 
vent sont les suites d'écarts répétés dans le régime , 
et béniront l'auteur aimable qui , tout en leur con- 
servant la santé , éloigne d'elles les rides de la vieil- 
lesse , et leur prête encore l'illusion de la fraîcheur. 

Je terminerai en engageant l'auteur à ne point 
s'arrêter aux premiers travaux qu'il vient de mettre 
au jour , et à continuer de rassembler les observations 
précieuses qui sont éparses dans les manuscrits de 
feus son oncle et son përe , et qu'il associe avec tant 
d'art k son expérience et à ses méditations. 
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ii^moire et observations concernant les bons effets 
au cautère actuel , appliqué sur la tête ou sur la 
nuque , dans plusieurs maladies des jeux , des 
enveloppes du crâne , du cerveau et du sjstême 
nerveux ; par L. Valentin , docteur en méde^ 
cine , chevalier de V ordre i oyal de la Légion 
d^honneur, Nan(j , 1 8 1 5 , avec cette épigraphe : 

Quod remedium non sanat , ferrum sanat; 
quodferrum. non sanat , ignis sanat ; quod 
ignis non sanat , insanabile» 

— _ Cbt ouvrage , dédie à la Socîëlë de médecine de 
Cautère ac- Paris , avait élë jugé digne, d'après le rapport de 
tuelapph- ses commissaires , MM. Percy et Bouvier, de faire 

que sur la ' ** ' 

téic ^ etc. partie des mémoires de cette compagnie ; et c'était 
en sa faveur un préjugé favorable , q^ue sa publicité 
vient de justifier. 

Le cautère actuel était très en usage chez les an- 
ciens, surtout chez les Egyptiens, les Arabes, les 
Chinois , les Japonais et >d'autrcs nations ^ il était 
ai familier aux Grecs et aux Scytes nomades , qu'il 
n'y avait presque aucune partie du corps oii ils 
n'appliquassent le fer rouge et le moxa pour guérir 
les douleurs , la faiblesse des membres , certains 
gonflemens, les tumeurs blanches ou séreuses, les 
fongosités , etc. Mais ce moyen était presque tombé 
en désuétude , jusqu'au moment oii Pouteau , puisant 
ses documens dans Prosper Alpin , a rappelé et mis 
en pratique ce puissant meyen thérapeutique. Le 
célèbre chirurgien de Lyon a eu depuis nombre d'imi- 
tateurs, parmi lesquels on doit mettre en première 
ligne le célèbre Percy, qui a composé à ce sujet un ou- 
vrage, couronné par l'académie royale de chirurgie, 
en 1792: c'est sa Pjrotechnie chirurgicale^ 
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M. Yalenlin pense que si l'adustion est tom1:>e'e en ^ 
discrédit , cela tient à l'abus qu'on en a fait , et à sa ^ 

' ^ ^ ' ^ ' / . Cautère ac- 

mauvaise application. II cile vingt-quatre cas daus tuelappli- 
lesquels le cautère actuel a été appliqué sur la tête , H^q Jl^^ 
avec des succès divers , pour des maladies aussi de 
nature bien différente , telles que la cécité , le 
délire phrénélique , la fièvre ataxique coma^eusje y la 
fièvre rémittente ataxique^ la fièvre nerveuse erro- 
lique , la fièvre ataxique avec délire furieux , les 
fièvres typheuses , l'hydrocéphale aiguë, diverses ma- 
nies , répilepsie avec aliénation mentale , les cépha- 
lalgies , les céphalées. Ses observations , heureuses 
pour le plus grand nombre , attestent les bienfaits de 
la cautérisation; et M. Yalentin , que ses utiles et 
nombreux travaux , si riches en recherches , ont 
placé sur la première ligne parmi les savans dont la 
médecine s'honore , vient encore d'ajouter à sa 
gloire par cette publication. 

Nous invitons nos lecteurs à méditer , dans cet 
ouvrage, les ressources que présente la cautérisation 
dans un grand nombre de cas , oii ce moyçn peut 
et doit être employé, en désespoir de cause. L'auteur, 
en finissant , exprime le désir que son travail con- 
tribue à réveiller Tattention des praticiens , et à les 
enhardir sur l'emploi du feu contre plusieurs affec- 
tions delà vue, de la tête, et quelques maladies 
aiguës qui agissent sur le cerveau et les méninges. 
Il désire surtout qu'ils cessent de s'abandonner à U 
nullité d'une médecine expectante , au lieu de re- 
courir à une méthode curative , effrayante à la vé- 
rité , mais dont l'emploi est si souvent couronné de 
succès, qu'il doit imposer silence à la pusillanimité. 

v^« ... 
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Instnanens de gomme élastique ; par M. FisuRiER. 

Sî M. Féburîer, fournisseur des instrumens de chi- 
Instnimens rurgie en gomme élastique pour les hôpitaux civils 
de gomme ^^ militaires de lisi guerre , de la marine et de rinlé- 

^aktique. ^ .... 

rieur , vient d'enrichir la chirurgie de plusieurs 
gravures d'instrumens en gomme élastique , tels que 
sondes , bougies , pessaires , urinaui et cornets 
acoustiques de divers calibres et dimensions , dont les 
dessins sont représentés avec une rare fidélité. Nous 
ne pouvons qu'applaudir à l'heureuse idée qui a pour 
objet de mettre sous les yeux des malades les mojens 
utiles à leur guérison y et surtout de les éclairer sur 
l'emploi des divers instrumens d'un usage habituel , 
comme les sondes et bougies de gomme élastique, 
essentiellement applicables au traitement des mala- 
dies des voies urinaires. L'entreprise de M. Féburier 
mérite donc d'être encouragée comme objet d'art et 
d'utilité publique. Il n'arrive que trop souvent que la 
confection des instrumens de chirurgie n'est pas tou* 
Jours surveillée par des personnes instruites. ' Nous 
avons appris avec plaisir que l'auteur des gravures 
avait autrefois fait son étude particulière de la chi- 
rurgie. Nous faisons des vœux pour que son utile 
entreprise ait tout le succès que l'on doit attendre de 
ses lumières. L'honorable distinction queM. Féburier 
a obtenue pour avoir donné des preuves de dévoue- 
ment dans des momens difficiles , est un témoignage 
non équivoque des droits qu'il s'est acquis à notre 
estime et à notre considération particulières. 

/ Article communiqué par M, le chevalier 
PS McRCY ; docteur en médecine, ) 
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ACADÉMIE DES SCfENCES. 

Séaoce du ii octobre. 

Extrait du Rapport de M. Pelletan sur un mémoire 
de M. £i»LEViou , chirurgien de Fhâpiial de 
Rennes, 



^WMM».^. 



M» Ellevîou proposait de substituer la simple per* 
foration du crâne au trépan, dans les cas où l'usage de l> pnforAt. 
ce dernier était indiqué. Son intention élait d'éviter "«• <*\«"«', 

^ snpstiiuâe 

Taccës de l'air sur les organes du cerveau, qu'il croit •» iiépaa» 
caus. du peu de réussite du trépan ; et il cite l'Hôtel** 
Dieu de Paris. M. Pelletan dit, à cesu)et« quesic^tle 
opération y réussit peu , c'est le plus souvent p^ 
la gravité des cas qvl on la pratique , et non par une 
autre cause ; puisque lorsque les fractures sont moins 
graves , le trépan réussit aussi bien à THotel-Died 
qu'ailleurs. 

Le rapporteur s'est élevé contre cette proposition; 
il a fait voir que dans maintes circonstances la perfo- 
ration ne pouvait avoir aucune utilité , comme 
lorsque l'épanchement était de sang coagulé, que le 
pus était trës-épais , etc. Le chirurgien de Rennes 
n'a rapporté qu'un fiiit de succès de'la perforation en 
place du trépan 5 et encore il ne s'agissait que d'un 
abcès entre les deux lames osseuses du crâne à la suite 
d'une forte contusion. M. Pelletan prétend que cette 
perforation de la table externe était inutile , et quç la 
nature seule eût chassé la pièce osseuse après l'avoir 
frappé de mort. 

Tome Lnil. i4 
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Kxtraît du rtxpport dj vliêz sur la notice de M. Lai- 
AFT , reié:iî*'e à la recherche des bàUes perdues 
dans la poitrine . faisant suite à son mé^noire sur 
remmème • imprimé dans le tome III de ses 
f^cncses. 
I! a dorjcé un extrait des denx obser calions , scr 



B»'k«P^- lesquelles «1 fonde le mémoire dont M. Larrej a 
d-<-* --a U tretpru !a société précédemment ; la 5ec(?n:3e obser- 
Talion est en lH*aa fait de prati<;|ae. M. Pelîetaa a sur- 
tO'Jt bien fait sentir les movens dont la natare «e 
serrait poar remplir !e ride qui existait dans ^a carité 
^ela poi'j'ineob un emprëme arait existé. I! a montré 
que les côtes se redressa ient« qu'elles devenaient cjlî»- 
driqnes , que Se diaphragme remontait dans celte ca- 
vité • a'nsi que les viscères sîtnés an-dessons , etc. 
H a beaucoup looé cette notice , 5nr!oi:t la marcbe 
réservée et méiliodîqoe de son autenr , qui a laissé 
•on vent à la «attire le scnn de développer le< rcssoorcret 
dont die était scsceptible , et a bïâmé la condnite 
6tA\emnie!idarmr^ens pourffndeurs qr.i venlent main- 
tenant tout bouleverser et tout entreprendre sans la 
consalter. 

Sur la T^énus Hoileniote. 
. , ^ . M. Cnv:er a la on mémoire sor la J^énus hoUentote» 

fi>«iuat0Cr. n a présenté le s^elette de celle femme , -et des 
pièces en cire qui fièrent les parties sexuelles ezle- 
rieures et les loaieors placées sar ses fesses. 

Les denx particularités observées sur cette fenune 
sont « i^. ces tu meors énormes placées spr les fesses, 
et qui étaient formées de graisse traversée par des 
ravons fibrenx » les fessiers ajant conservé d'aillenrt 
leur conformation naturelle ; cestomeurs ne s'étaient 
développées qn'après la première coache de cette 



femme, d'après son rapport; 2*. un prolongement 
des nymphes, appelé tablier par les naturalistes , et SurlaYénut 
nié par quelques-uns. II existait chez cette femme , Houcntote, 
mais elle le ca^chait soigneusement; car on ne l'a- 
perçut qu'après sa mort , bien qu'on l'eût peinte nue 
de son vivant. Le squelette de cette femme présen- 
tait encore quelques particularités , entr'aulres une 
perforation de l'humérus qui est fort grêle, comme 
dans les singes. Le Volume des fesses rapproche 
aussi cette femme des singes mandril; mais le pro- 
longement du tablier n'existe chez aucune femelle 
singe. Le crâne de cette femme était déprimé , et st 
rapprochait de celui du nègre et du calmouc. 

Les anciens Egyptiens étaient des individus sem- 
blables à nous pour la conformation du crâne , quel 
que fût leur teint, comme le démontrent les crânes 
des momies. Il en est de même des gouenches des 
Iles^Fortunées ou ancienne Atlantide. 

Ce n'est pas la première Hotlentote dont on ait un 
squelette : M. le docteur Mérat a présenté à la faculté 
de' médecine , il y a cinq à six ans , un crâne d'un 
individu de cette espèce , âgé de 11 ans. 

Il paraît que les Hottentotes n'ont pas de tablier , 
mais seulement les Bocbesmanes , nation de l'inté- 
rieur de l'Afrique , et dont quelques individus se 
rapprochent de la colonie du Cap. Celui observé par 
M. Mérat était un Bochesman mâle ^ il n'avait pas d« 
développement aux fesses. 



Séance du 4 nuTcmbre i8i6« 

M. Deschamps a lu un rapport sur le mémoire de 
M. Bayer , relatif à la fissure de l'anus. lien à décrit Vanua. 
les symptômes y qui sont une constriction considé- 

14. 
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5 rable du muscîc sphincter , souvent accompagné d'é- 
rosion ou fissura j une grande difficulté d'aller à la 
garde-robe | et une douleur excessive lors du passage 
des niatièi es eKcréuientilielles ; douleur qui se pro- 
lor-ge souvent plusieurs heures après , et d'oii ré^ 
suite un état moral pénible , etc. etc. Le reinëde esl 
la section du muscle sphincter, dont on tient les 
bords écartés , jusqu'à leur cicatrisation , par des 
xuëchcs de charpie. 



|)iflVren8 
pot Dis de 
chirurj(ie. 



M. Montain , de Lyon , a lu plusieurs notices sur 
difTércns points de chirurgie. 

1". II pense que ce qu'on désigne sous le nom de 
ligament ciliaire est un nerf, qui a pour propriété 
d'être la cause du mouvement de l'iris, dont la lé« 
sion , dans Topéraiion de la cataracte, est préjudicia- 
ble au succès de Topération. 

2^. Il propose un nouveau moyen d'opérer la 
cataracte par nbaissement, dans le cas de cataracte 
résistante , solide , laiteuse : il consiste à ne faire l'a- 
baissement qu'en deux temps. Dans le premier , bn 
luxe le cristallin ; et quelque jours après, on achève 
rabaissement. L'auteur trouve beaucoup d'avantages 
à ce procédé. 

5^ Il préconise la méthode artificielle pour ro« 
péialion de la fistule lacrymale. II perfore l'osir/i- 
guis avec un perforateur qui lui est propre, et qui 
ne s'enfonce que de la quantité qu'on désire. Il as* 
sure que cette modifi ation du procédé de Hunier 
guérit pour toujours, en quinze à vingt jours, des per- 
sonnes qui ne l'eussent été qu'en six mois par la mé- 
thode dite naturelle. 

4*^. Il propose une nouvelle espèce de ciseaux pour 
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.opérer la pnpîle artificielle. Ils sont trës-aîgulsës , et 
courbes. Les deux lames se recouvrent parfaitemeut Différens 
par leur pointe , et forment une sorte de lance avec ^ili^ùrJ-ie. 
laquelle on pénètre dans l'œil ; tu moyen d'un res- 
sort y une des lames s'écarte de l'autre } mais en pe- 
sant dessus^ elle s'en rapproche , et coupe les fibres de 
l'iris qui sont interposées entre elles , et qui s'écar- 
temt d'elles-mêmes , après cette section, au dire de 
l'auteur. 

5^. Il propose un nouveau foreeps à cuillërespleines;- 
ce qui permet de les faire plus minces , et empêche le 
cuir chevelu ou des replis vaginaux d'être pinces dans 
leur vide. Les branches s'attachent au moyen d'une vis, 
par leur extrémité , et non au milieu , oii elles sont 
pourtant rapprochées, mais fixées seulement par un 
lien. L'auteur prétend que ce forceps s'applique tou- 
jours sans faire changer la femme de position , et a 
de grands avantages sur les autres espèces. 

6®. Ertfin , M. Montaîn qui a vu que, dans bien des 
cas, les accouchemens sont empêchés par une sorte 
de sécheresse des parties vaginales ou fœtales , y 
remédie au moyen d'une sonde plate, courbée comme 
la branche d'un forceps , et au moyen duquel il 
porte au-dessus de la tête de l'enfant de Thuile ou 
tin autre liquide mucilagineux, qui , en humectant 
les parties , facilite et termine des accouchemens qui 
eussent exigé le forceps sans cette méthode. 

CORRESPONDANCE. 

▲ M. SÉD ILIiO T. 

Paris , le 26 septembre 181 6. 

Mon cher collègue , vous avez inséré à la page 2 1 1 Traîiement 

du tom. 57 de ce recueil un article relatif au traite- ^^ l* teigne* 
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■ ment cte la teigne , dans lequel vous faîtes connaître 
Traiti-niciot ^®s plantes qui servent à composer la poudre employée 
étUuki^iie, im pansement des teigneux , le mode de pansement » 
et enfin le traitement interne de cette maladie , et 
vous assurez que ce traitement est celui qui est en 
usage au bureau central d'admission , à l'hôpital 
Saint-Louis , et à celui des Enfans. 

Chargé par radminislration des hôpitaux d'ins- 
pecter et de diriger ce traitement , Je certifie qu'au- 
cune des plantes que vous désignez n*est employée 
pour la composition de la poudre et de la pommade 
dont on se sert; que le pansement diffère beaucoup ^ 
et que le traitement interne, qui varie selon les divers 
états de la maladie et ses diverses complicatioim , 
n'est nullement celui que vous prescrivez (i). 

Recevez, etc. 

Fautrel, D. m. 



Au même, 

Nancy, 4 octobre 1816. 

^ . L'observation intéressante de M. Normand père , 

Orairepef; 

£51iTrei. Sur la transformation d'un ovaire en une masse 
f quirrheuse du poids de 55 livres , consignée dans 
votre journal , tome 56 , me rappelé un cas analogue 
qui peut servir à l'histoire de l'anatomie patholo- 
gique. Je l'ai noté pendant mon séjour à Marseille. 
M. Héliës, chirurgien en cette ville, m'a raconté 
qu'il a soigné à Saint-Pierre , île Martinique , ma- 
demoiselle Lucie Bruyère , atteinte d'une hydropisie 
ascite compliquée , et précédée d'un squirrhe de 

(1) L'article contre lequel M. Faulrel réclame, m'est pw 
Tf BU imprimé ; et sans nom d'auteur. 

( Note du rédacteur» ) 



Vovaire ; qne lui ayant fait la ponction , pile était jmmi 
morte six mois après , âgée de cinquante-sept ans ; Oraire vei. 
et qu'à l'autopsie cadavérique , il avait trouvé un ^^ liv»'»- 
ovaire transformé en une masse pesant cinquante- 
cinq livres. Plusieurs personnes de l'art ont assisté à 
l'ouverture du corps» 

Louis VALivTm. 



Au même. 

Pari» , le 3i octobre iSiÔ; 

Monsieur le docteur , ancien et cher collègue, ^^ |^ ^^^^^ 

r Permet tez*moi de vous entretenir d'un fait qui m'a ^»lï« «l»"» '« 

T 1 • TT * n/i 1 catarrhe dt 

paru digne de votre attention. Un nomme Montcha- \^ Tcssie. 
blon , sexagénaire, fils d'un instituteur , et reçu de- 
puis long-temps à l'hospice des Incurables , est venu 
chez moi pour me prier de lui donneV , pro Deo , 
de la doradille d'Espagne ( doradille politric, asple-^ 
nium trichomanes ). « C'est un de mes amis , m'a-t-il 
» dit^ qui m'a conseillé ce remède , pour guérir un 
» catarrhe à la vessie , qui me tourmente depuis six 
yi ans. J'ai demandé cette plante aux médecins de 
» l'hospice , ils n'ont pas jugé à propos de n>e la don* 
» ner } mais j'ai tant de confiance dans ce remède , 
» que je vous prie en grâce de me le procurer. » J'ai 
rempli ses désirs, croyant bien que je n'allais calmer 
que son imagination. Au bout de deux mois, j'ai revu 
cet homme , qui , les larmes aux jeux, vint me re- 
mercier du service que je lui avais rendu , assurant 
qu'il était parfaitement guéri , et me priant de lui 
donner encore quelques gros de doradille, pour con* 
tinuer quelques jours le remède par reconnaissance* 
Je lui demandai alors comment il en faisait usage. 
Il me dit qu'il eu faisait infuser deux gros dans une 
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fiînte d'e^u bouillante , et qu'il en buvait deux verres 
e matin , h îeûn. Cet homme avait ëtë sonde , et n'a- 

Uf la dora- •» • ^ i i i j i • - • • - 

diile daus le ^^^^ point de calcul dans la vessie ; mais ses urines 

r.atitiihe de épaisses déposaient constamment une matière blanche 

la veuie. et muqueuse. Depuis qu'il a pris de la doradille , ses 

urines sont claires , et il ne souffre pins. 

Si cette cure est vraiment due à la doradille , vous 
conviendrez , mon cher docteur , qu'elle mërile d'être 
constatée; et je vous en transmets les détails , afin que 
si vous jugiez l'observation digne d'être présentée k 
la Société de médecine , elle pÂt remonter à la source | 
et ordonner quelques nouveaux essais (i). 

Je suis , etc. 

C.-L. Cadet-detGassicourt. 






On lit en tête du tome 17 du Dictionnaire des 
Wclapaation sciences médicales une note oii se trouve le passagi» 
suivant : « la Société de médecine avait [proposé en 
181 o un prixsurcesujetf la gangrène) , M. Hébreard 
le remporta. Ce travail était resté inédit) il a bien 
voulu l'accorder au Dictionnaire , en y faisant plu- 
sieurs additions importantes. » 

Cette annonce est complètement inexacte; aussi 
sommes-nousinvités à déclarer que l'article gangrène 
du Dictionnaire des sciences médicales , loin d'être 
le travail couronné par la Société de médecine , en 
forme à peine la cinquième partie ; et que le mémoire 
original , augmente des notes que M. Hébreard a 
désiré y joindre , fait partie des Mémoires et Prix de 
la Société de médecine de Paris ^ dont le i*"^. vol. 
sera mis en vente incessamment chez Foucault , 
libraire , rue des Noyers , n°. 57. 

(1) Quoique lesvertiis de cette plante ne répondent pa«^ tou- 
jours à Pattente du médecin , dans le cas dont il ft^agit , il est 
poufiant convenable d^en rappeler Tusage à son attention. 

( Note du Rédacteur, ) 
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la page a3S , tome LVII , après le titre , lisez : Eipérîence»^ 
locteur BsRGonsi , traduites de l'italien par le docteur 
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Pluie oontinuelle. 
Pluie par inlerv. 

idem. 

Pluie abondante. 

Nuageux. 

Très- nuageux. 

Couvert. 

Quel, éclairries. 

CouY. , pluie à 9 h 

riuie. 

Idem, 

Nuageux. 

Idem. 
Beau ciel. 
Idem.. 
Idem,. 
Idem. 
Légers nuages. 

Couveit. 

Très- nuageux. 

Couvert. 

Idem,. 

Pluie. 

Pluie, tonnerre. 

Nuageux. 

Couvert. 

Id. , pluie par int. 

Très nuagvpux. 

Couvert. 

Nuageux. 



Couvert , pluie - 

Pluie par intervalle. 

Nu. ,pl. à5h. , gré. 

Pluiejusq. 5h.,b.c. 

Pluie fine. 

Couvert. 

Nuageux. 

Couvert. 

Idem. 

Couv. , pi. à 3 h. 

^ riuie. 

Très-nuageux. 

Idem. 

Beau ciel. 

Idem. 

Idem, 

Idem, 

Nuageux, éclairs. 

Couvert. 

Très-nuageùx. 

Très-couv. , brouil. 

Pluie depuis 8 heur. 

ïrès-nuageux. 

Idem. 

Nuageux. 

Idem. 

Idem, 

Pluie. 

Pluie dans la nuit. 

Nuageux. 



Plus grande 

Moindre élé^N o 

Elévation mi ^ -^- • ^ 
, Fj. . . . . 2 

Plus grand d|-"^-- | 

Moindre de{ 

Chaleur mo; 

Eau de pluie 



iVbto. Nous 
i mUlimètres 



8.-0.. 10 

6 

N.-O.. i 



Therm. des caves. 

ha le*" . 12,091. 
Le 16. •• 12,092. 



^. 



luivant l'échelle métrique, c'est-k-dtre, 
I inéralement dans les délermmaLXÀotift ^e% 
hâaUan par Jebaromètre et dn thermomètre ob«^r9ë% 
«Itflv le mois, qde déterminer la température tno'^etitic 
da mois et de Mou AB-deMus du niveau de \ci mes. ^-»* 
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POINTS 



LUNAIRES. 



VARIATIONS DE L'ATMOSPHÈRE. 



LE M ATI ir. 



A MTDI< 



LE SOIR. 



Lane apogée. 
P. L. à o h. 
29' du mat. 



D.Q. àSh. 
£5' du mat. 
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uune perigee. 
N. L. à o h. 
Gf du mat. 



P. O. à 11 h. 
9' au soir. 



CoQY., pluie à 9 h 
Quelq. éelaircies. 

Couvert. 
Nuag. , brouillard. 

Idem. 
Nuageux, brouil. 
Quelq. éelaircies. 

Couvert. 
Nuageux , brouill. 
Beau ciel , brouil. 
Pluie, brouil. cpais. 
Couvert, brouill. 
Keau ciel , léger br . 
Nuageux , br. épais 

Idem. 

Beau ciel, brouill. 

Broui. ép. , for. rps. 

Nuageux, brouill. 

Idem. 

Pluie. 

Nu., pi. vers a h. 

Très-nuag. , brouil. 

Nuageux , brouill. 

Idem , glace. 
Nou»geux , orouill. 

Couv. , brouill. 
Nuageux , brouill. 
Pluie , léger brouil. 
Beau ciel, brouill. 
Oonvcrt , brouill. 
Pluie fine ^brouill. 



Couvert. 

PUûe par intervalle. 

Très-nuageux. 

Nuageux. 

Idem. 

Légers nuages. 

Couvert. 

Nuageux , brouil. 

Légers nuages. 

fieau ciJl. 

Couvert , brouill. 

Très-nuageux. 

Petits nuases. 

Couvert parle br. 

Nuageux. 

Beau ciel. 

Couvert. . 

idem ^ pelile pluie - 

Nua«pux. 

Pluie. 

Couvert. 

Idem, 

[Nuageux. 

Couvert. 

Pluie, brouillard. 

Couvert, lég. br. 

Nuageux. 

Idem. 

Beau ciel. 

Couvert. 

Idem. 



^ Peèite pluie à 9 h. 

Très-nuageux. 

Idem. 

Légères vapeurs. 

Idem. 

Nuageux. 

Pluie abondante. 

Beau ciel. 

Idem. 

Couvert. 

Nuageux. 

Couvert. 

Beau ciel. 

Nuageux. 

Beau ciel. 

Idem. 

Pluie depuis 6 heur. 

Nuageux. 

Couvert. 

Idem. 

Pluie. 

Id, à 3 heures. 

Beau ciel. 

Couvert, 

Pluie. 

Nuageux. 

Couvert. 

Beau ciel. 

Couvert. 

Pluie ab. par interv. 

Couv. par in ter val. 



PITULATION. 

N o 

N.-E.. 2 

E 3 

Jours dont le vent a soufflé du < g g 

S.'-O.*! 7 

3 

N.-O.. 3 



Therm. nss CAVES. 
Le icr . 12,091. 
Le i6... 12,09a. 



, et la hauteur du baromètre suivant Péchelle métricpie, c'est-a-dire , 

rement celles qu'on emploie génètaVeraeTiV. <^aiTi%\«% ^^\.«ivcvva^\\QtLs des 

à la plus petite élévation du baroxii^ttc eX ^w \\vw\îvo\xvVx\ft c2^«^x:h^ 

observations ; d'où il sera aisé de dèteTtxvVaet \a \.^xi\^fe«^\.\a^ T£v<i^«M\R 

et par conséquent son élé^aXlou aa-dcâs\xs ixim^^va. î^\a. \ûrx*\ 
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JSTotice et ohserpations sur la maladie qui a 
régné dans Vhôpiial militaire de Gre- 
noble j pendant les mois de février j mars 
et avril i8i4; P^^ J.-B. Comte, D^, en 
médecine j médecin des épiJémii^s deTar" 
Tondissement de Grenoble y et du dépôt de 
mendicité du département. 



mÊmm^mm 






M. Rampont, médecin adjoint de Thôpilal ! 
militaire d'insiruclion de Metz, a adressé à Fi^vTPtypb. 
la Société de médecine de Paris {liecueil pé-^ ac)yuai«i^ut 
riodique de médecine j etc., toni ^5) des 
observations pour servir a Thisloire des affec- 
tions cérébrales. La lecture de ces observa- 
lions y qui offrent un point d'analogie très-im- 
portant avec celles que je vais présenter, m'a 
déterminé à faire pai't à la même Société de 
. ce travail, auquel je me livrai eu i8ï4 > et qui 
fat le résultat des notes prises chaque jour au^ 
près des malades. 

Si la maladie dont je vais donner une es- 
quisse est, comme nous l'avons cru, la même 
que celle qui a exercé ses ravages parmi les 
troupes alliées et françaises dans la dernière 
campagne au-delà du Rhin , et dont je ne con- 
nais encore aucune relation (i)^ le nom simple 

(i) Depuis 1814 t je n'ai point eu encore occasion 
Tome Lf^III. 1 5 
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àejîèpre nerveuse y qui lui a élé donné vul- 
Fièviei>ph. gairement^ u offre point une dénomination 
adyuamique sufCsaule pour en Caractériser la véritable 
nature. Cependant, comme elle débutait cons- 
tamment par un état nerveux ou de spasme 
violent, et que, dans quelques cas, cet état en a 
fait presque seul tous les frais , cette dénomi- 



de connaître les descriptions de cette maladie mear- 
triëre« qui ont été données , soit par MM, Thouvenel 
et Hébrard^ soit par d'autres médecins français et 
allemands , sous les dénominations de fièvre adj-na* 
miqué I de Jièvre nerveuse , de fièvre cérébrale. 
Mais dans les diverses notions que j'ai pu recueillir à 
ce sujet , je ne vois point que les recherches anato- 
xniques aient été portées jusque dans le canal de la 
colonne vertébrale^ oii , selon toute apparence, on 
aurait trouvé la cause du phénomène le plus grave de 
cette maladie, s'il est vrai qu'il ait existé partout oii 
elle s'est manifestée. M. Rampont me semble être le 
seul qui ait signalé le canal rachidien comme le siège 
d'une portion des phénomènes qu'il a observés ^ mais 
il paraît aussi qu'il n'en a pas fait spécialement 
i;^ l'objet de ses explorations. Quoi qu'il en soit, il nous 

suffit 9 âmes confrères de Grenoble et à moi , d'avoir 
observé dans notre hôpital militaire la maladie qui 
a régné , avec les lésions particulières qu'un grande 
nombre d'autopsies cadavériques nous a fait décou— ^ 
vrir, et qu'elles nous ont fait regarder comme la^ 
cause essentielle des phénomènes les plus remar^*- 
quables dont cette maladie s'est accompagnée. 



•i' 



nation doit entrer dans la définition qui lui 
appartient. Elle se composait de trois éle'- ^^^^Iveul^'** 
mens principaux , qui formaient autant de pé- ««^yBamiq»* 
riodes distinctes dans sa marche : l'état ner- 
veux ou d'irritation , Te'tat inflammatoire du 
cerveau et delà moelle allongée , et la grande 
tendance àradjnamie. Elle offrait une grande 
analogie avec le typhus des auteurs^ prin« 
cipalement avec la lièvre àihôpital on des 
prisons de Pringlcy par le délire frénétique 
et très-souvent l'ensemble ou une grande 
partie des symptômes de ces Qèvres dites 
putrides et nerveuses malignes \ mais elle 
en différait essentiellement par un symptôme 
extrêmement grave : c'était une roideur téla^ 
nique de la tète et du tronc, produite par 
Tétat inflammatoire de la moelle allongée, et 
qui formait le complément de tous les signes 
défavorables. Quoique cette roideur tétanique 
ait été assez fréquemment un des phénomènes 
des fièvres nerveuses, malignes ou alaxo-ady* 
nainiques, l'intensité avec laquelle elle s'est 
déclarée chez le plus grand nombre de nos 
malades, et sa cause spéciale, constante e^ 
bien reconnue, doivent, je pense, la faire re- 
garder comme un des symptômes pour ainsi 
dire caractéristiques. En donnant à cette ma-» 
ladie le nom de fièvre tjpkode nerveuse 
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odynamique ^ j'en élablîrai deux variélés : 
Fièvre lyph. TuDC , avcc télanos, etT autre sans lélanos, à 
adjuami(iue moius qu OU aiHie mieux regarder ces deux 
variétés comme la même maladie , avec ua 
symptôme grave de plus ou de moins. Elle 
s'est manifestée pendant les mois de février i 
mars et avril i8i4 , dans 1 hôpital militaire de 
Grenoble ; lequel, se trouvant bientôt encoin- 
bré par les troupes de la garnison et celles 
répandues dans les environs, eut poursucc^^ 
sale l'ancien couvent des Carmélites, qui lui 
est conligu , et où je fus invité par Tadmi- 
nistration à me charger du service des fié-* 
vreux. 

La maladie s'est déclarée chez un assez 
grand nombre d'individus. La plupart ve- 
naientde Farmée du Mont-Blanc, où, pendant 
des froids très-rîgoureux, ils avaient fait un ser- 
vice pénible, toujours dans la neige, et exposés 
jour et nuit à un genre de fatigue auquel leur 
physique et leur moral n'étaient point habi' 
tués ; car ils appartenaient presque tous aox 
dernières levées de i8i5 et des 3oo,ooo 
hommes. Elle débutait communément comme 
une véritable fièvre catarrhale , nerveuse ou 
ataxiqne; mais avec quelques' phénomènes 
qui, au bout de deux ou trois jours, lut 
donnaient un aspect peu ordinaire au début 
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de celle maladie , tels que des yeux vifs et 
brillans; rinjeclion de la conjonctive qui FiêrveiypH. 

* nerveuse 

augmentait de plus en plus; des mouvemens aayuamique 
couvulsifs des muscles de la face ; puis une 
roideur tétanique de la partie supérieure du 
corps; la tête étant constamment renversée 
et immobile. Les douleurs de tête étaient 
vives et constantes ^ et s'étendaient principa- 
lement sur la partie postérieure du cou. 11 
survenait un délire plus ou moins violent, avec 
des gestes continuels dans les extrémités su« 
périeures; et chez plusieurs malades y un 
délire frénétique qui les faisait sortir brusque- 
ment de leur lit, courir et extravaguer dans 
la salle; puis, ramenés dans leur lit, ils y 
restaient dans un état de prostration plus ou 
moins grande, jusqu'à ce qu'une nouvelle 
excitation vint leur faire recommencer ma- 
chinalement la même scène. La circonstance 
de cette prostration, dans laquelle les malades 
tombaient tout à coup , après avoir été livrés 
à ce délire extravagant , devait contribuer à 
induire en erreur, et à ne faire regarder ces phé- 
nomènes que comme le résultat d'un état ner« 
veux très-intense, et se composant d'alternative 
d'excitation et deco/a/752^5.Cependantrons'ap« 
perçut bientôt que cette maladie présentait un 
ensemble beaucoup plus grave, et surtout une 
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r.' marche plus promple que les fièvres alaxiques 

Plèvre lyph. cl advnamîques orcHoaîres. MM. Billerey ti 
ad^uamique Bilon y médecios attaches aux hospices j et 
qui, les premiers, virent de ces malades , 
jugèrent 9 d'après quelques rapports indirects 
qui avaient été faits de la fièvre dite nerveuse 
de Dresde , de Léipsich et de Mayence ^ 
que c'était la même maladie qui se présentait 
à eux. L'injection constante de la conjonctive 
dès le début y la vivacité du regard y et la 
roideur tétanique qui s'y joignait bientôt avec 
la céphalalgie habituelle, leur firent soup* 
conner un état inflammatoire, non-seulement 
du cerveau y mais encore de la moelle allon- 
gée ; et l'autopsie cadavérique justifia bientôt 
leur soupçon. Alors, outre que les premiers 
symptômes de la maladie indiquaient déjà 
une détermination vers la tète y ou une con- 
gestion déjà existante y et par conséquent Tem- 
ploi des saignées locales y on vit que le point 
essentiel du traitement devait être de pré- 
venir cette inflammation 9 ou de la dissiper 
si elle avait déjà lieu. On n'eut plus à craindre 
qu'en raison de la disposition nerveuse et ady- 
namique^ une première application de sang- 
sues dut être suffisante , ni d'insister sur ce 
moyen, qui devenait le plus important du trai- 
tement, tant qu'il existait des signes d'ioflam- 



( 337 ) 

malion plus ou moias active , et avaal qu'un ^ 

élal de lésioo grave du cerveau et de la moelle ^^terveus^ 
allongée ainsi qu'une prostration réelle »<^y*»«oaique 
vinssent le rendre inutile et même nuisible, en 
liccélérant la chute des forces. D'après cela , 
dès le début de la maladie y sitôt que la cé- 
phalalgie s'accompagnait de la rougeur des 
yeux, outre les pédiiuves simples ou sina- 
pisés , on appliquait les sangsues aux terppes 
et derrière les oreilles. On y revenait tant que 
les mêmes symptômes persistaient ; et si la 
roidcur tétanique s'établissait , on les appli- 
quait aussi sur les côtés des vertèbres cervi- 
cales. Le nombre des sangsues était relatif à 
l'intensité des symptômes et à l'état des 
forces ; tant qu'elles se soutenaient, il ne fallait 
pas craindre de laisser couler le sang , et l'on 
avait la satisfaction de voir les signes de Tin- 
flammation s'affaiblir et se dissiper après deux 
ou trois évacuations sanguines. Mais si quel- 
quefois les sangsues ont suffi pour prévenir ou 
dissiper l'appareil inflammatoire du cerveau et 
de la moelle allongée , il était bien plus or- 
dinaire qu'on fût obligé d'en venir en même 
temps aux vésicatoires , soit comme résolutif 
de cet appareil y soit en raison de la promp- 
titude avec laquelle l'adynamie se prononçait; 
^t l'on n'en obtenait pas des effets moins avan- 



\ 
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lageux dansTimminence de la fluxion cépha- 
nlrveiîre * '^Igique : on !cs appliquait alors aux jambes y 
adjuamique aux culsscs , Cl quaud cellc fluxion paraissait 
être formée, on les posait à la nuque, entre 
les épaules , sur les cotés de la colonne ver* 
tcbrale. Quand la tête était profondément 
affectée, on Ta recouverte quelquefois avan- 
tageusement d'une calotte épispastique. 

Les symptômes de Fétat nerveux ou d'irri- 
tation générale, par lesquels préludait la 
maladie, étant apaisés au moyen des bois- 
sons adoucissantes acidulées, des pédiluves, 
des pîlules de camphre et de nilre, et d'autres 
antispasmodiques caïmans; ceux de la con- 
gestion sanguine du cerveau et du canal ver- 
tébral ayant cédé aux sangsues, aux vésîca- 
toires , et la (lèvre étant moins forîe , il restait 
encore ordinairement à combattre l'état de 
faiblesse ou d'ailynamie , qui, comme je l'aï 
dit , se joignait bientôt à la maladie, et se ma- 
nifestait toujours avant la fin du premier sep* 
ténaire. Alors le quinquina administré eni 
décoction , en extrait, en sirop; ces diverses 
préparations, ensemble ou isolément selon les 
circonstances , dans des potions avec l'élher ; 
Félixir vitriolique de Haller^ de Mynsicht y 
ou bien l'acétate d'ammoniaque^ la serpen-^ 
taire et le musc au besoin ^ produisaient sou- 
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vent de bons efFels , relevaient les forces , et 
disposaient les malades à la convalescence. ^'^Yrveu^e' 
Mais lorsque la maladie ne pouvait pas être «dynamique 
prise à temps, et que, malgré tous les moyens 
employés , il était impossible d'arrêter les 
progrès de l'inflammation du cerveau et de 
la moelle vertébrale , on voyait bientôt sur- 
venir un assemblage de symptômes sinistres 
qui ne laissaient plus d'espoir. Ils s'annon-* 
caient communément dès le début , ou dans 
le courant du deuxième septénaire , par 
une prostration plus considérable ; un pouls 
petit , tremblottant ; une face se décom- 
posant de plus en plus^ des yeux ternes, 
d'un rouge sombre, au lieu de vifs qu'ils 
étaient \ une supination permanente , soit 
en raison de TafTection tétanique , soit 
qu'elle fût l'effet naturel de la prostration ; 
un délire sourd , ou une espèce de loquacité 
pénible , incohérente ; un tremblement con« 
tinuel des mains ; puis, une paralysie des bras; 
une langue sèche, fuligineuse , couverte, ainsi 
que les dents et les lèvres, d'un lenior épais, 
noirâtre et croûteux. La mort survenait ordi- 
nairement vers la fln du deuxième septénaire. 

J'ai dit que la roideur tétanique jointe à la 
.rougeur des yeux , au regard vif et brillant, 
aux douleurs occipitales , était lindice certain 
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d'un état inflammatoire du cerveau et de la 
Fièvre typh. moelle alloDgée. Ce symptôme seul de moins 

nerveuse " J r 

«dynamique (la roideur tétanique), j'ai vu l'ensemble de 
tous les autres y les yeux rouges et brillans, les 
mouvemens convulsifs des muscles de la face ^ 
le délire frénétique y se dissiper , et les mar 
lades guérir assez promptement , sans ap» 
plication de sangsues; mais toutes les fois que 
le tétanos a existé » il n'y a point eu de gué- 
rison sans évacuation sanguine. 

Fièvre typhode nerveuse adynamique , san$ 
tétanos. — Trois observations de ceiU 
variété j avec guérison. 

La fièvre typhode nerveuse adynamique^ 
sans tétanos , fournira les sujets de mes pre- 
mières observations. Les nommés Riquety 
Cavagliaei Philibert , entre plusieurs autres, 
sont des exemples bien trancbans de cette va* 
riété. Us furent des premiers malades amepé^ 
dans les salles dont je fus chargé. D'aborA > 
chez les deux premiers , irritation vive et g^»" 
nérale; céphalalgie; fièvre continue; poi:»-'!^ 
serré ; langue rouge et vive , princîpaleme '^ 
sur ses bords ; apparence de prostration di.^ 
forces ; mais leur action seulement gènéie |^^r 
l'état spasmodique ; toux et apparence o^ 
complication catarrbale. Le deuxième jot>^/ 



yeàx très-rouges 9 ÎQjeclés; regard vif, bril- == 
làal et comme égaré: délire frénétique : cris Fi^^retypii. 

. . I •! . * ' nerveuse 

presque continuels : ils se jettent hors de leur adyuamiq[ae 
lîl y et courent dans la salle sans but déterminé; 
mouvemens couvulsifs des muscles de la 
fare, entre autres^ chez CapagHoy dont ils 
rendent la figure hideuse. Prescription : 
tisane pectorale acidulée, et alternée avec 
Tëau de veau également acidulée ; bains de 
jambes sinapisés; potion gommée antispas- 
modique et calmante camphrée^ ou séparé- 
ment ; pilules de camphre çt de nitre; diète 
absolue. Du 5*. au 7*. jour , amendement de 
tous les symptômes ; mais alors y faiblesse 
réelle , commencement de prostration ,* yeux 
d'un ronge moins vif et regard morne ; fièvre 
moins forte ; tête moins douloureuse. Vésica- 
tôires aux jambes seulement chez Riquet; 
aux jambes et aux cuisses chez Capaglia ; 
extrait et sirop de quina ajouté à la potion. 
Ou 9^. au 1 1^ jour, mieux-être sensible; état 
plus naturel; disparition de la rougeur des 
yeux ; tête libre ; labgue humectée , à peu 
près naturelle ; quelques moiteurs douces et 
générales ; sellés naturelles ; suppuration plus 
abondante des vésicatoires ; désir de manger 
se faisant sentir vivement; marche rapide 
yien la convalescence | confirmée du 14^ au 



( 232 ) 

17*. jour. Je n'étais pas moins étonné que 



Fièvre typh. salisfail de voir se terminer si promplement et ' 

nerveuse j» •> •/*■! ij* 

«dynamique ^ ^^^ manière SI tranche une maladie com- 
posée de symptômes si alarmans ; mais cette 
marche et cette terminaison promptes et 
franches en firent bientôt connaître le véri- 
table caractère, Riquet eut une rechute pour 
avoir mangé plus que ne le comportait sa 
prescription 9 mais elle n'eut pas de suites 
graves. 

Chez Philibert et quelques autres y la 
marche delà maladie ne fut pas aussi prompte 
ni aussi franche. Les signes de la plus pra* 
fonde adynamie succédèrent bientôt , chez le 
premier, à Tétat d*irritation et de délire vie-, 
lent ; prostration absolue , abolition, pour 
ainsi dire , des facultés intellectuelles ; traits 
de la face fortement altérés ; amaigrissement; 
la langue , les dents et les lèvres encroûtées 
d'un /É?/2/or noirâtre , épais et sec; fièvre coa-' 
tinue peu forte , avec redoublement le soir t 
pouls toujours faible. Quinquina en décoction ^ 
et en extrait dans un véhicule mucilagineu: 
avec le camphre , l'élixir vitriolique de Mi\ 
sicht y etc. ; tisane vineuse ; vésicatoii 
appliqués successivement sur diverses partîc^^ 
Amendement et mieux-être sensible dans 
courant da 4^« septénaire seulement ; coqv- ^ 
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lescence lente a se prononcer; elle ne parut 
se réaliser que du 40®» au 5o®. jour , contre ^lerveuw ' 
l'aflenle de tous-ceux qui voyaient habituel- *^y«»™»^"« 
lement le malade. Cependant y soit que cette 
convalescence ne dût parvenir à être com- 
plète qu'à travers des orages très-communs 
dans ces sortes de cas^ soit que Ton eût trop 
accordé à l'appétit du malade y qui demandait 
sans cesse à manger^ il eut diSerens retours 
de fièvre légère, qui , avec l'état de fa blesse 
où il était encore, le firent transporter à Tautre 
hôpital , par l'évacuation de celui des Car<* 
mélites. 

Chez plusieurs autres individus, la maladie 
eut le même début , la même marche , et se 
termina de la même manière que chez Riquet 
et Cavagîia ,- ce furent principalement ceux 
chez lesquels on put , dès l'invasion, com- 
mencer le traitement parles relâchans, les 
antispasmodiques doux; et décomposer ainsi ^ 
même sans le secours des sangsues, l'appareil 
inflammatoire du cerveau et de la moelle 
allongée, pour opposer de suite des toniques 
convenables à la complication adynamique , 
avant qu'elle eût produit de profondes im- 
pressions. Mais on ne pouvait pas employer 
un traitement relâchant , et , pour ainsi dire , 
antiphlogistique , lorsque les malades arri- 
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tmssssg raient dans un état de débilité bien prononcée, 
Fii'vrt tfpb. avec les signes d'une lésion déjà manifeste 
•djBM^^e ^° cerveau et de son prolongemenl, qui se 
développaient sourdement au milieu de tous 
les symptômes adj'oamiques. Les sangsues 
étaient contre- indiquées par la proslratioa 
réelle el par la faiblesse du pouls , qu'elles De 
pouvaient qu'augmenter encore. 11 ue restait 
d'autres ressources que celles des vésicatoires, 
des fiinapismeSj des ventouses appliquées t 
la nuque f sur la colonne vertébrale , et d'un 
large vésicatoire recouvrant toute la léte. 
Mais ces moyens étaient trop ordinairement 
inutiles : ou ne peut guères citer qu'un ou 
deux malades qui , paraissant désespérés , 
aient été rappelés , à la vie, principalement 
par la calotte épispastique , dans les salies de 
MM. Billerey et Bilan. 

11 arrivait aussi assez fréquemment que 
des malades qui étaient déjà à l'hôpital, depuis 
plus ou moins de temps, pour d'autres ma- 
ladies^ même dans un état de convalescence^ 
ou au moment de sortir pour rejoindre leur 
corps, retombaient tout à coup, et préseu' 
taient bientôt, avec les symptômes d'uue ady 
namie profonde, les signes d'une affecltti^l 
grave du cerveau et de la moelle allonger- iT 
C'était principalement chez ceux-là nue '" 
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s== tomes ; sensations obscorcies , roideor téta- 
F.èvre t jpb. nîqae ; prostration extrême ; effet presque 
adyoamique Dul des vésicatoires , qaoique saupoudres; em- 
plâtre de moutarde chargé de cantharides, 
appliqué depuis le haut de la nuque jusqu'aux 
épaules. Mieux momentané ; mais bientât 
tous les signes de destruction se manifestent, 
et yiel meurt le premier, dans la nait da 
i4^. au i5^. jour de sa rechute. Gonnei eat 
de pins la tête recouverte d'un large vésica- 
toire j qui réveilla un pen les sensations , et 
amena un état plus satisfaisant pendant près 
d*an jour que Ton employa à activer les vési- 
catoires , en insistant sur la potion tonique 
et stimulante, que Ton ne pouvait faire avaler 
qu^avec beaucoup de peine. Toutes les sensa- 
tions parurent s'éteindre de nouveau; le ma- 
lade retomba dans la plus grande prostration, 
accompagnée, comme chez f^ielj d*une para-' 
lysie complète des bras. U mourut le lO*. 
jour de sa rechute. 

La maladie fut bien plus promptemenl 
mortelle chez le nommé Moïse. Entré daitf 
mes salles le i6 mars , et malade depuis pca 
de jours seulement , il présentait un tel en- 
semble de prostration et d'affaiblissement des 
sensations 9 avec une rougeur sombre des 
yeux 9 et une altération profonde de tous les 

traits I 
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traits , que \iè prescrivis de suite deux vési- 
catoires aux jambes ^ deux sinapismes aux ^'tit^e^e' 
cuisses , une potion tonique j avec le quin-* «^y*»»*^**» 
quina en décoction et en extrait^ le sirop 
d œillets, la serpentaire , 4 gi^^ins de musc 
et une forte dose d'élher. Le 1 7, même état ^ 
et y de plus 9 roideur tétanique, prostratioa 
extrême, paralysie des membres thorachiques. 
Emplâtre de moutarde , fortement saupoudré 
de cantharides , sur la nuque, jusqu'au milieu 
des épaules. Réveil momentané des sensa- 
tions , mais mort la nuit Suivante. 

L'on ne vît pa^ chez ces trois ' derniers 
malades ^ comme cheï ceux de mes trois pre- 
mières observations et des deux suivantes , 
ce délire frénétique qui en faisait sortir quel- 
ques-uns brusquement de leur lit, et extrava- 
guer dans les salles ; il n^appartenait qu'à la 
première période de la maladie , lorsque la 
phlegmasie tendait à se former dans le cer- 
veau , surtout avec une marche rapide. Cbes 
les sujets des trois dernières observations ^ 
rinflammation s'établissait d'une manière 
sourde, sous Tinfluence de Tétai adjuamique^ 
et elle paraissait tenir plutôt de la natur^^deé 
inflammations passives. 

Tome Lnil. 16 
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ii«rv«.,^ D^iix observaiionM de fièvre typhode ner^ 
vease adynamique 9 avec iéUinos. — - 
Guérijion. 

Lesagc, infîrmicr-icajor de mes salles, 
jeune encore» d'une assez bonne constitution, 
et faisant pour la première fois le service 
dans les hôpitaux, fut atteint de céphalalgî^i 
de fatigue générale pendant trois ou qualie 
jours. Invasion de la fièvre > avec un étal de 
spasme violent : pouls serré ; sécberesae et 
chaleur de la peau ; langue vive ; aoxiélé ; 
continuité de la fièvre^ qui ne présente que de 
légères rémissions; face animée et parfois 
abattue. Prescription : eau de veau acidulée; 
bains de jambes ; pilules de camphre nîtrées; 
potion antispasmodique calmante. Point 00 
très-peu d^amendemenl par Teffel de ces 
movens. li est vrai que les impatiences con- 
tinuelles du malade y et sa manie de vouloir 
toujours se mêler de ce qui se passait dans 
ses salles 9 devaient contrarier Fefiet des re- 
mèdes, et aggraver les synaptômes. Agitation 
lextrême; insomnie; et par intervalle apparence 
dê^débilité et d^aflaissement. Le 3^. jour de 
rinvasioa de la fièvre , rongeur et vivadté 
des yeux y commencement de roidenr téta- 
nique^et supination plusconstaote. Application 
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de six fortes sangsues aux lempéfli^ et écoule^ ^ 
ment de sang censidérabie; Soulagement ma- nerveuse* 
nifeste. Petit -«^lait nilré, alllerné avec une ^-J"***^*** 
limopade légère que le malade préfère; €ohr 
lînuation des bains de. jambes. Yeux encore 
rouges et un peu vifs^ coptîouilé de la ce'* 
phalalgie ^ q^oiqçe niolns intense , et de la 
disposition à la rôid^ur .lé4A nique. Nou?eU« 
appliçatii^n de aangsues ^ et évacuation saA- 
goine ai;iS6i'fprte' que la première. Nùirbeau^ 
.coup plus calme que les précédentes^ sommeil 
par intervalle. Le lendemain^ presque point 
de rougeur aux yeux; sensibitilé de la. tâte^ 
plutôt que douleur véritable ^mouvemeiiaxlc 
cette partie et ceMX du troftc dcvt^us beaucoup 
plus Ubfesj Sevré beaucoup moins !forfe; 
ÇontiuMation d^s pilules de camphre bitrées^ 
ainsi que de la lii^n^xis^e^ préférée à tocrte 
àulxe. boisson, Le malade tend visiblement- p 
la conyalescence ^ mais sa^mauvaise htimem* 
et. se3 impatiences contioUeUes en cetacdecit 
,les progr^^ et eUe ^^•^/Conûrme:qu8:ila 
ao^f au ;i5% jour*^ .* • 

Cette pbaertiitîott tt*i»ffre 5 il est irf crf , éfii'fih 
««pembié de symptôrtfèd neHreiiX, ëf mfb trij[^ 
pareil inflammatoire kjcal 'y ptn^ il hY ii^eti 
.m vésicaloires ^ ni aucuns t^vicdes toniques 






OU slifDulâiis d'employés; mais elle est la 
Fiètictjph. teule de celte natore que j'aie rencontrée. 

Delin , le deaxiènie jour de son entrée ï 
rhôpital 9 préseutail les symptômes d'une 
fièrre catarrfaale nerveuse. Toux^ cbaleur 
sèche de la peau ^ fièvre continue plus forte 
le soir. Tisane pectorale acidulée, potioa. 
pect o r a le camphrée antispasmodique. Le 
S*, jour, jeux rouges , vifi»; regard brillant; 
céphalalgie vi<rfeote ; délire frénétique. Buni 
de jambes^ trois fortes sangsues derrière 
chaque oreille: soulagement momentané, et 
délire moins violent. Le 5*. jour, signes 
d^ynamie, roideor tétanique , rougeur des 
yeux moins vive. Néanmoins , nouvelle ap- 
plication de sangsues , et écoulement de saag 
aussi abondant que le précédent ; vésicatmres 
aux jambes; potion antispasmodique cam- 
phrée, avec extrait de cpiinquina. Le 6, mieux 
sensible; yeux minns rouges; céphalalgie 
beaucoup diminuée. Le 7*. , le mieux se souf 
tient. Le 8*. , de même : bouillon le matm 
seulement. La nuit suivante et toute la matinée 
du 9^ transpiration abondante et générale; 
tête beaucoup plus libre ; fièvre réduite à pea 
de dioee , de même que la rougeur des yeux» 

Du 11^ au i4^, convalescence se confir- 
mant de plus en plus ; appétit fortement ex* 
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primé par le mtlade , mais satisfait senlement 
par des boaillons ou des soupes légères. Le ^'^'V^^,||J' 
i5*. 9 nouvel état d'irritation et retour de la •àjuMmifuM 
fièvre ; douleur vive sur la parotide gauche , 
s^étendant sur toute la partie postérieure 
de Toreille jusqu'à la nuquf . Continuation 
de cette douleur, jusqu'au 20^. , jetée sur cette 
partie; et tumeur de la grosseur d'une forte 
noix 9 douloureuse et enflammée. Cataplasmes 
ëmolliens : suppuration de la tumeur, et éva- 
cuation abondante d'un pus de bonne qua- 
lité ; état d'irritation tombé. Nouvelle conva- 
lescence ; mais reste d'irritabilité dans le 
pouls. Le malade demande continuellement 
à manger, et se chagrine de ce qu'on ne salis* 
fait pas son appétit autant qu'il le désire; 
ce qui porte à lui accorder quelque chose de 
plus que son état pouvait le permettre , et ce 
qui, vraisemblablement aussi, contribue à 
maintenir chez lui un léger état fébrile, quoi- 
que son visage fût redevenu bon , naturel , 
et que les forces commençassent à revenir. 
On le fît entrer dans les salles du grand 
hôpital, celui des Carmélites n'étattt plus 
nécessaire ; parce que, à raison de l'approche 
des troupes autrichiennes , et ensuite de leur 
entrée à Grenoble , on faisait tous les jours 



""^^^^ de nombrenses évacualîons sur Gap el lii 

Ces huit obervations fournissent les exem- 
ples les plus remarquables dé la maladie dans 
ses deux variétés , ou bien dans sa moindre 
cl sa plus grande intensité , qui se sont pré- 
sentés dans les salles dont j'ai été chargé, 
et dont les sujets ont pu être suivis depuis le 
début jusqu'à la (in. Chez un assez grand nom* 
bre d'autres malades , les traits caractéris- 
tiques de la maladie" n'étaient pas aussi pro- 
noncés : tantôt c'était une simple adynamie 
qui prédominait , avec des yeux sombres et 
un peu rouges , sans signes de lésion aa 
cerveau et à la moelle allongée ; d'autres fois 
une affection catarrhale marchait de front 
avec r adynamie simple , et , s'accompagnant 
de céphalalgie et d'une irritation vive Mes 
premiers jours, simulait une partie des symp- 
tômes dépendans de la phlegmasie cérébrale; 
ou bien , comme Moïse , quelques malades 
lirrivaîént avec un tel ensemble de prostra- 
iîoh cl de signes de lésion grave des organes 
de Fehcéphale y el bientôt du canal rachidien. 
déjà parvenu h un degré désespérant ^ que 
je n'en faisais pas des sujets d'observalîoos 
cxaéies. 

Je ne déciderai point si celte maladie était 
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eontagieuse ou non; je pensais qu'elle n'avait 
qu*uQ caractère épidémique pour beaucoup Fièvre tjtph. 

*^^^ • * nerveuse 

d'individus soumis aux mêmes influences pby- ad^i^Ami^ut 
siques ou morales. Cependant Z^/^Z, Gonnety 
Lesage et plusieurs autres en furent atteints 
dans les salles de l'hôpital , où ils n'avaient 
été exposés à aucune de ces influences ^ puis- 
que les deux premiers étaient à la veille de 
leur sortie^ qu'ils avaient eux-mêmes deman«- 
dée y et que l'autre faisait son service avec 
zèle et sans aucune répugnance. D'ailleurs, la 
même maladie s'est manifestée chez plusieurs 
personnes dans des campagnes où des corps 
de troupes étrangères.avaient séjourné. Une 
demoiselle de Grenoble était allée dans ùb 
village, chez des parens qui avaient logé des 
Autrichiens : plusieurs personnes de cette 
maison furent atteintes d'une maladie graye, 
qui, d'après le rapport qu'on en fit, paraisr- 
sait très-analogue à celle qui régnaitdansTkô*- 
pital militaire; et quelques-unes de ces per- 
sonnes moururent. La demoiselle qui avait 
soigné ses pareps , effrayée pour son propre 
compte , se hâta de revenir à la ville. Elle 
y arriva indisposée. Au bout de quelques 
jours, M. Bille rey fut appelé pour la voir; 
il était déjà trop tard , la malade mourut deux ^ 
jours après. M. Billerey trouva chez elle les 



! 
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mêmes symptôme» que ceux observés cbes 
Fièvre tyi>h, les malades de rhôpital, daus la plus grande 
•djiiiiiMqiie iolensilé de la maladie : délire sourd , rou- 
geur sombre des yeux 9 roideur tétaoicjue , eto, 

Mortalités 

La mortalité n*a pas été aussi considéra-* 
ble qu'elle paraissait devoir Tètre dans un h(h 
pital aussi encombré 9 et avec une maladie 
aussi grave (i). 



i^^-i— ■—•— — ' F" ■ ! ■ I I. . . "^g— i»^» 



(1) Je dois observer qaeje mouvement de rh^pîtifl 
miliuire de Grenoble ne pouvant g'iëre éire «ai- 
dessus de 5 à 400 malades^ il a été porté nioineiita*' 
nëment à i5oo ; ce qui a dû nécessaireiMÇnt faire 
êoufFrir le service, La plupart des médecine et des 
chirurgiens de la ville, entre autres MM. Mauclerô 
et Roussel^ médecins , ont aussi payé à Thumanité 
•t k la patrie le tribut de leur sèle et de leurs soins * 
en secondant I9 sollicitude de l'administration des 
hospices , et en venant au secours de ceux de n<Hl 
eonfrëres qui sont spécialement charf>és du service 
militaire. Celui de la chirurgie , dirigé par M. ^our- 
nier y a été fait avec autant de zèle . qu'il a été remar^ 
quable par ses succfcs et le nombre d'opérations ma* 
jeures qui y ont été pratiquées , par suite des blessures 
graves auxquelles avaient donné lieu plueieurft alEw^ 
flans n<is envifOQ^^ 
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\/iffeclions graves de la poitrine ^ sans signes pièTre t^ph. 
sensibles de leur existence^ tdjBamiqM 

Les salles dont f ai été chargé ont con« 
tenn jusqu'à cent vingt-cinq malades^ et le 
terme moyen de leur mouvement était de 
qnatre-vingt-dix à quatre-vingt-quinze. Le 
nombre des morts ^ depuis le i8 février jus- 
qu'au 2g avril , ne s'esl élevé qu'à quinze , ce 
qui est constaté par le relevé' des cahiers de 
visites 3 et encore la plupart de ces sujets étaient 
entrés dans mes salles avec des maladies chro- 
• niques invétérées , telles que des bydropisies 
tscites , des hydrotorax et des lésions graves 
dans les viscères de Fabdomen et de la poî- 
-irine. Parmi les affections de cette dernière 
cavité , j*ai vu des épancbemens énormes de 
sérosité et de pus, des désorgaubations com- 
plètes des poumons , des traces d'inflam- 
mation du cœur , et des concrétions albumi- 
. neuses dans ses ventricules , etc. y sans qu'aa« 
cune gêne apparente de la respiration , ni 
loux^ ni irrégularité du pouls y se fussent ma- 
nifestées pendant le peu de temps que î*ai 
en ces malades sous mes yeux. Us ne pré- 
sentaient , pour ainsi dire, que l'aspect d'une 
cachexie générale , portée au dernier degré, 
et Ton n'eût pas soupçonné des affections 






*ZIL^^' «MaKac TnnYnw gaar 'àaaacA^ iia x awsBii gi«5 
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Migrtt jnff jflKs fi lAnBiuiiiins snr .tes Iuhk <BuBtt€Bi 
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gorgés de saâg ; des traces d'inflammation 
plus ou moins prononcées; des portions de ^*î[17wîe* 
<îe viscère comme macérées , avec une sup- •^■^"•K*^ 
puration superficielle; ses diverses cavités 
confenan.l une plus ou moins grande quan- 
tité de sérosité. Les recherches poussées jus* 
ques dans le canal vertébral , ont conslam* 
ment découvert des traces de phlegmasie sur 
la surface interne deTenreloppe de la moelle ; 
des traces semblables, livides ou d'un rouge 
obscur , dans la moelle même , avec des por- 
tions de sa surface macérées , et présentant 
une suppuration manifeste. Je fis extraire 
chez yiel une portion de quatre pouces en- 
viron de la moelle partie allongée ^ et partie 
spinale, qui présentait ces diverses altérations 
parsemées dans toute son étendue. Comme 
nous n'avions alors point de mom^ns à per- 
dre 9 soit pour le service de Thôpital , soit 
pour notre pratique particulière , nous bor- 
nions , chez les sujets victimes de celte ma- 
ladie, nos recherches à la tête et au canal 
vertébral, attendu que nous y trouvions des 
lésions suffisantes pour nous rendre compte 
des principaux phénomènes. 

liéflexions^ 
On trouve bien dans les descriptions des 
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fièvres neigeuses malignes oa pnlrides des 
Fiè^ro tjph. auteurs, et dans celle de quelques variétés des 
•djwuniqoe fièvres ataxiques du célèbre Pinely des af^ 
fectioQS tétaniques ^ comme faisant partie 
des symptômes de la maladie; mais ils ne 
leur donnent pas plus d'importance qu'aux 
autres signes; et dans les autopsies cadavé- 
riques les recherches ne se sont pas étendues 
au-delà de la base du crâne* DeTuien^ qui 
s'est beaucoup étendu sur ces affections , offire 
trois observations, dans lesquelles on trouve 
quelques points d'analogie avec les nôtres; 
mais l'exploration anatomique ne va pas non 
plus au-delà de la boite crânienne. On voit 
dans une de ces observations l'affection téta* 
nique s'accompagner de fièvre , de délire fn<- 
rieux, de mouvemens convulsifs , de rougeur 
de la face et de douleurs vives dans la ré- 
gion dorsale. Chez un aulre malade , les 
mêmes symptômes , et , de plus , la rongeur 
des jeux. Chez le premier , la saignée du 
bras (ut pratiquée huit fois sans amendement, 
et le pouls restant presque aussi fort et ansn 
*' vif qu'auparavauL Chez le second, après une 
saignée du bras abondante , il survint un 
soulagement notable. Les accidens ayant re- 
paru , on ne revint pas à la saignée. Les deux 
malades moururent j et Ton ne put faire Fou* 
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Terture cadavérique que du premier. L'en- 
veloppe osseuse du cerveau étant enlevée ^ Fi^^ typii. 
U s'échappa d'abord une certaine quantité de a^amiq^t 
sang et de sérosité. La portion de la dure- 
mère recouvrant les deux lobes postérieurs 
da cerveau , et surtout le gauche ^ était très- 
ronge et gorgée de sang ; au^essous, était un 
épanchement <i^*nn fluide asse2 consistant et 
blanchâtre $ et sous le cervelet , à la base du 
crâne 9 une bonne cuillerée de sanie rou- 
geâtre. N'aurait-on pas , selon toutes les ap- 
parences ^ trouvé des traces d'inflammation • 
dans la moelle allongée ? Chez le malade, 
les nombreuses saignées du bras n'avaient 
pu arrêter les progrès de l'inflammation lo- 
cale. Vraisemblablement des applications de 
aangsues aux tempes, derrière les oreilles, 
auraient mieux réussi (i). Che2 le dernier, 



(i) Dans les observations physiologiques et pra- 
tiques sur les Accouchemens , par M. Girard ^ (Jour" 
nal général de médecine , etc. , tom. 4^. ) , on voit 
une céphalalgie yiolenle accompagnëede délire» contre 
laquelle trois saignées copieuses , dont deut au bras 
et une au pied , n'avaient produit aucun effet , et 
qui mime était devenue plus intense , avec injectioa 
des yeux. Ellefàt dissipée , ainsi que les autres acci* 
dans, par une application.de troiç sangsues au-des- 
sous de chaque oreille. 



( 25o ) 

le même moyen n^auraii-îl pas assure la gaé 
Fièvitiyph. nson. sui^loul après le soulàs^ement prodait 

nerveuse ^ . 

•djuamique par une saîgtiée? Je ne prétends pas tirer des 
faits que je viens de ciler aucune analogie ni 
aucune conséquence forcées ; mais en les 
rapprochant dé ceux qui font le sujet de tt 
mémoire 9 peut-être doniieraient-ils lieu à db 
nouvelles réflexions et à de nouveaux points 
de vue daud beaucoup de cas d'aflTectioa té- 
tanique. ' 



.Remarquas sur quelques points efé l^afîith 
Fièvres en particulier , du Dictionhait^ 
des Sciences médicales; par G. R6if±', 
Docteur et Professeur ■ en Médecine , 
membre de plusieurs Sociétés saPOHÎ^. 

Il faut chercher à penser et à parler jaste, 
sans vouloir amener les autres à noire goût 
et à nos sentimens ; «*«•! une trop grande 
entreprise. ( LuBnvriRC. ) 

■nr^iufirurt MM. Fonmîer et Yaidj, auteurs du bel 
vuiicuiitr. article dont je vais discuter quelques points 
ont-ils prouvé qu*il n^existait pas de fièvre 
adynamiqoe essentielle? Poiivaient-ils ^ ad- 
mettant Texistence de la fièvre ataxîqae leote^ 
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xnécoaDaltre celle de la fièvre nervease spo- 
radique (i) ? ^.ç^--- 

Tel est l'objet qae je me propose d*exa- ^"'*^" '"• 
miner daûs ces remarqués. Le bat de ce tra- 
vail est de demootrer surlout^ contre l'opinion 
dès auteurs de Fariicle , que ces fièvres doi« 
vent toujours être considérées comme des 
entités pathologiques distinctes. Je puiserai 
mes prenves ^ pour accomplir ce dessein , 
dans les faits-etdans le raisotinen>ent. 

Gomme les acrteurs de Fartide pendent que 
ni le professeur Pinel^, ni aucun sectateur de 
sa doctrine , n'ont donné de solutions satis- 
faisantes sur un certain ordre de questions y 
relatives à l'admission dç ces pjrexies , en 
tant qu'états essentiels , je vais reproduire ces 
questions ty telles qa'ilsjes ont posées eux- 
mêmes. Je les. disçfi^içiLai ensuite francfae* 
meot:ce sera peuttéft^jin moyen d'éclaircir 
cet ob}et^ très-capital en pyrétologie^ et une 
voie favorable pour chercher à nous en- 
tendre. 

- J'ai laissé plusieurs mois s'écôul^r^ depuis 

4 

_. - -- ■- ,,■... 

« _ t • ' • • 

(i) Je préviens quejeiiie servirai îndiSereminent, 
pendant le cours de ces Reniarques , deà' termes ady- 
namiqne et putride , tjrphus et iyphi>de, ataxique et 
nerveux, comoie d'exjpressions synonymes. 
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lâ publidatlon da i5^. tome du Dictionnaire) 
siirpiuAîeors avant de me résoudre à prendre la plumet 
fariicuiiér. Divers motifs m'éloignaient' d'entreprendre 
le travail que je soumets maintenant à la 
méditation des véritables amis de la science. 
Une raison m*a particulièrement retenu s j*es* 
pérais toujours que quelque critique plus ca- 
pable que moi ^ ayant plus de temps dispo* 
nible, et surtout moins étranger au genre 
polémique , entreprendrait la défense d'une 
doctrine qui me semble reposer sûr des fon- 
démens solides; j'ai été trompé dans moo 
attente. 

L'honnêteté dans les procédés plâit infi* 
niment à mon coeur. Cependant , quelle que 
doive être la délicateisse de ma conduite en* 
vers MM. Fournier et Vaidy ^ avec lesquels 
je suis lié par la reconnaissance , parramitié^ 
et dont personne n^âfdmire plus que moi 
rinstructîon profonde et les talens , mon in* 
tention n'est pas d'oublier ce qui peut inté- 
resser la vérité \ elle aura toujours mon pre- 
mier hommage. Les égards , dit Rousseau» 
ne l'emportent sur les devoirs que pour ceux 
dont toute la morale consiste en apparences: 
or, il est un ordre de devoirs que Fhonnète 
bomme est appelé à remplir; et toutes les 
fois que des ménagemens particuliers lui font 

changer 
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anger cet ordre, il est coupable. Ce n'est ,. ■■ 

ères le laocage que l'on tient , je le sais : «irpiutieuri 

^ . \ , . „ . fi^vrf'i eu 

;st encore nnoins la conduite que Ion suit, particulier. 

ne l'ignore pas. Mais que m'importe ce 
le peuvent dire ou faire les autres , lorsque 

cherche de bonne foi à diriger mes ac- 
3ns suivant les lumières de ma raison^ et 
livant toute la droiture de ma conscience? 

Dans l'article du Dictionnaire, objet de ces 
imarques , Texamen de la fièvre adynami- 
ae précède, ainsi que le veut l'ordre aipha* 
étique, celui de la fièvre nerveuse. J'adopte 
3 même ordre dans cet essai. 

Voici les questions posées par MM, Four- 
îer et Vaidy,sur la fièvre adynamique: 

La dénomination moderne , imposée à la 
lèvre adynamique , a-t-elle cette exaciiiude, 
L laquelle aspire son auteur? ExîsLe-l-îl réel- 
ement une fièvre adynamique simple, essen- 
îelle? N'a-t-on pas désigné sous ce nom di-^ 
verses fièvres , par cela seulement qu'elles 
paient compliquées d'un état adynamique? 

Il me semble, si Ton veut y réfléchir , que 
l'ordre de ces questions doit être un peu mo- 
difié. Je préfère adopter en effet la série sui- 
vante : Existe-t-il réellement une fièvre ady« 
namique essentielle , simple ? La dénomi- 
nation moderne 9 imposée à cette fièvre , est-* 

TomeLyiIL 17 
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^=^=^^ elle exacte ? ?f'a-l-on pas désigné sons ce 
»mp!n«fnn nom diverscs fièvres, par cela seoleineDl 
faïucuaer. qu'elles étaient compliquées d'adjnamie? 

A.a première pensée dont Fesprit poisse 
être saisi , c'est que MM. Fonrnier et Vaîdy 
ont certainemenleurinlentionde discuter ces 
mèmesqueslions, dans le dessein de les résou- 
dre. L*ont-ils fait ? je ne sais ; mais il me sem- 
ble que la marche qu^ils ont suivie est peo 
didactique. Voici d'ailleurs comment les au* 
leurs de Tarticle entrent en matière : 

ce Le savant auteur de la dénominatioa 
» nouvelle 9 et tous ceux qui Font adoptée, 
y} ne donnent poûit, disent MM. Foumier 
n Sii Vaidy , de solutions qui satisfassent a 
A c^ questions : c'^est sans doute parce qu'ils 
» ont méconnu les Sèvres typhodes qui lear 
)) ont servi de modèles. L'erreur a pu avoir 
» facilement lieu , si leurs descriptions ont 
N été faites diaprés des cas isolés, parce qn^a' 
» lors ils n^auronl point eu à la fois asses 
» d'objets de comparaison pour séparer b 
n complication adynamique de la Gèvre es* 
» sentieHe. Eo effets les épidémies décritei 
n sous le nom de fièvres adynamiques €>^ 
M putrides , ont presque toujours été des IjT'* 
» phns accompagnés accidentellement d*C^^ 
n état d^adynamie plus ou moins marqué.* 
j» Prenons pour exemple les épidémies ti^^ 



^""""IC" 
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> ont régne pètidant le cours de la longue s 
i gnerreque ïa France a souientie dans loule «««-pImm^op» 
) FEurope. Noos ne parferons que de celle panicuiîer. 

> dont nousiavons élé lémoîns. En 1792, 

^ '793> 1794» 1795 et 1796, en France, 
n dans la Belgique , en Hollande, el sur les 
») deux rives dO- Rhin , la maladie qui môis^ 
» sonnait nos guerriers dans les hôpitaux, 
» qui dévorait une foule d'ofHciers de santé 
» militaires, qui se communiquait aux ha^- 
bitans des villes et des campagnes; cette 
» maladie si meurtrière était le typhus décrk 
w parles auteurs des diiTérens âges , et auquel 
» les médecins donnaient les noms divers de 
» fièvre d'hôpital , fièvre des prisons , fièvre 
»> putride, maligne , fièvre putride et fièvre 
I» adjnamique. En i8o5, etau commencë- 
» /nent de 1806, le typhus désola F Autriche , 
» et fit périr un grand nombre de nos braves 
» qui avaient survécu à la grande journée 
» d'Austerlitz. Cette maladie fut désignée par 
19 beaucoup de médecins allemands sous le 
» nom de fièvre putride , par d'autres , sous 
»* ccliii de fièvre nerveuse. Les médecins 
» militants, attachés à Tarmée française, 
1) rappelèrent, du moins la plupart, fièvre 
D adjnamique (i). » 

(1) ^o^^ez Diclionnaire des sciences médicales, 

17. 
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Arrêtons-nous à ce fragment ; W mente 
tnrpiuiicurs d^étre analysé, avant d'aller plus loin. Est-îi 
iwcticuiier. donc vrai^ comme Tavancent les auteurs de 
l'article , que M. Pîîiel , et ceux qui ont em- 
brassé sa doctrine , aient tous méconna 
les fièvres typhodcs? je ne le crois point, et 
MM. Fournier et Vaidy ne me paraissent pas 
le démontrer. 

Parlons d'abord du professeur Pinel. A 
répoque où ce inédccia célèbre a publié la 
première et même la troisième édition de la 
Nosographie y\\ n'avait, sur l'histoire du ty- 
phus nosocomial (i), ni tous les renseigne* 
mens qu'il a obtenus depuis , ni toute Texpé- 
rience qu'il aacquise sur cette maladie : cepen* ^ 
dant, si l'on consulte ses ouvrages, on ne re- 
marque pas qu'il ait confondu ce même ty- 
phus avec la synoque putride. On voit pUs : 
on reconnaît qu'il a lui-même signalé une 
fièvre typhode, un typhus particulier, que l'on 
observe, dans la pratique civile, et dans les hô- 

par une Société de médecins et de chirurgiens | 
tome Xy , pag. 244* 

(i) J'entends ici i^^v typhus nosocomial la maladie 
décrite par Hildenbrand , et que noas avons si îri^ 
quemment observée dan$ les hôpitaux militaires , L 
la saile de l'armée. 



pitaux civils , qui a des caractères dislinctifs ■■ . ■ 
propres, et qu'ont admis^ depuis ce temps , •urpiusiem» 
c'esl-à-dîre depuis une viogtaiae d*anuëes , panicuUer. 
plusieurs écrivains recommaudables. 

Ensuite, esl-ce donc seulement diaprés des 
descriptions d'épidémies tracées par les au- 
tres, d'après quelques faits isolés, d*après 
quelques exemples excessivement rares , que 
M. Pinel a établi les caractères fondamen- 
taux de la jSèvre adynamique ? Point du tout : 
il est remarquable que c'est à la suite d^une 
expérience aussi longue qu'éclairée , que c'est 
d'après une suite d'observations qui lui sont 
propres, enfin, d'après un examen Irès-ap- 
profondi des symptômes qui paraissent réel- 
lement essentiels à celte maladie. Les auteurs 
de l'article ont-ils attaqué ces exemples? Ont- 
ils fait apercevoir Tinexactitude de la des- 
cription générale de cette fièvre? Ont-ils dé- 
montré la faiblesse , prouvé surtout l'invali- 
dité des observations particulières? Ont-ils 
enfin manifestement démontré que ces faits 
n'établissaient point , et ne pouvaient réelle- 
ment établir une entité fébrile essentielle ? Je 
ne le vols pas. Or , éluder une difficulté, n'est 
point la résoudre. 

Divers médecins, militaires surtout, aé-* 
duits par quelques caractères du typhus no- 
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- socomial , ont cru , à des époques où celle 
«urpiulieur» affeclîou élaîl encore peu cournie, pouvoir 
P-iucuiier. el même devoir considérer celle pyrcxîe 
comme une Qèvre adynaniique. ]\lais quelle 
induction tirer décela méprise contre Texis- 
tence de la sjnoque pulride ? Peul-on y 
voir autre chose qu'une confusion pro- 
duite par une analogie trompeuse? Une pa- 
reille confusion eSl loin dèlre rare, quand 
les objets sont imparfaitement connus. L'er- 
reur se glisse. bien, rnêmc chez les meilleurs 
esprits, dans des circoiisiahces où les choses 
sont infiniment moins i»bscnres. Qui ne con* 
naît Topiniatrelé de Dchaen à mt/connallr^ 
rexislepce de la synoque gastrique^ el à ne la 
regarderque comme une fièvre infli/nmatoire, 
comme une synoque pulride, soit parce qu'elle 
revêt parfois les apparences de Tune , soil 
parce que des phénomènes de putridilé sur- 
viennent, danscertains cas, durant sa marche? 
JFallait-il , en s'arrêlant à ces circonstances , 
nier Texistence de cette fièvre comme ma- 
ladie essentielle? JNon, sans doute; l'espé- 
rience dépose trop contre une telle manière 
d*envisager les objets. Convient^il donc mieux 
aujourd'hui de rejeter Texistence de la syno- 
que pulride, et de ne considérer Xadynqmie 
que comme un état particulier survenant 
duil'ant le cours d'une fièvre , et , par exemr 
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pie , pendant celui du typhus nosocomial ? , 

If On trouve y coatiaueat MM. Fournier et •«»«;pi"»i«*urg 

fièvrpg PII 

» Vaidy, dans beaucoup d'ouvrages et dans particulier. 

» une foule de recueils , des observations 

)) isolées de fièvres putrides ou adynamiques 

» simples. Mais en supposant que les auteurs 

D qui. ont rédigé ces observations les aient 

» écrites avec toute la candeurqu'un médecin 

» doit apporter dans de semblables relations , 

» ne peuvent- ils pas être soupçonnés d'avoir, 

N sans s'en douter, arrangé les faits [qu'ils 

» voyaient > de manière à les faire concorder 

» avec un système qu'ils avaient précédem- 

#ment adopté ? Ne sait-on pas combien il 

» faut d'efforts pour secouer le jong des pré- 

» juges c » 

En admettant , avec les auteurs de l'arti- 
cle, qu'il y ait des personnes dont le témoi- 
gnage dans l'exposition des faits puisse inspi- 
rer quelques doutes, puisse même être entière- 
ment suspect f il en est aussi sur l'exactitude 
desquelles aucun nuage ne s'élève : c'est à 
l'expérience de ces derniers qu'il faut alors 
en appeler, et rien de plus simple que de con- 
sulter leurs observations. Pourquoi MM.Four* 
nier et Vaidy ne se sont-ils pas arrêtés à un 
tel choix? C'était peut-être une source d'où 
ils auraient pu tirer des argumens propres 
à fortifier leur opinion, bien plus puissans 
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que ne pcuvenl jamais Têtre de simples aP 

•urplusirnit lêgatîOUS. 
fièvre» «u 

pwiKiiiieff. ^i Nous avons suivi , disent MM. Foomîcr 
n ei Vaidy , des cliniques daus de Tastes li6- 
p pilaux ; nous-mêmes nous avons donné 
» nos soins à nu grand nombre de malades, 
» el nous avons constamment va que les af-« 
« feclioQS dites putrides ou adynamiqoes sont 
» des fièvres gastnqnes on muqueuses oa Ij- 
» phodes. Aiais nous n'avons» dans aucune de 
» ces drconslances, reconua cette fièvre ady- 
n namique essentielle que nous chefehioQS, cl 
m que plusieurs de nos confrères » séduîK 
B par rautoritè d'écrivains d'ailleurs lespec- 
B taUes 9 crojaient aïoir ircuvers. m 

MM« Foumier et VùJv oat suivi des cK- 
uiques : ils oui eux-méfucs tni?^^ une Ibule de 
malades dans de grands établisi«inr»s ; maïs 
aQl4ls observé , traite ces ORaLaies ^sîmnlUK 
iiéfnenl dan^ les bàpiia^^ csvik et «âaits les 
k^pilanv GÙiiiiLÙTes ? Ont - its Aixc^nt lleum 
ssdîn^^ da3B Se xDeoie temps » <daas Ses snemei 
cmrxmsajBKCs , anrc gcais tdes cam|açg ^es cl 
atntlubijlassidesvilDes? I>a3tf; k* cas ccmBiaim, 
:^ îletirs <d!hdfrralSdit$» n xmt paant éié fOi 

le réscthitt. «Ae %tsoT espérkmoe ? 

MIL Fosnmer et X^aè^ &icbuqit iT 
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jamais reconnu la fièvre adynannique essen- ^^^^^ 
tîelle; mais d'autres médecins^ également 'g^^^^" 
clignes de confiance , assurent positivement pa^^c*»*i«»f 
l'avoir observée. Maintenant, de quel côté se 
trouve la vérité? Je citerai, parmi ceux qui 
disent lavoir signalée, et que je pourrais nom* 
mer ici , le docteur Landré-Beauvais , prati- 
cien judicieux et sage^ également en garde 
contre les illusions d'une doctrine favorite 
et contre le joug de l'autorité. A mon tour, 
je prierai les auteurs de l'article de me per-* 
mettre la réflexion suivante : Sont-ils bien . 
sûrs , intimement convaincus de n'avoir jamais 
confondu la synoque putride avec toute autre 
forme py rétique, et en particulier avec le 
typhus nosocomial? 

Les fièvres décrites jusqu'ici sous le nom 
de putrides ou d'adynamiques , étaient ou des 
typhus , ou n'étaient point des affections fé- 
briles simples, u 

Ici , je suis forcé de le demander : quelles 
preuves MM. Fournier et Vaidy donneut-ils 
à l'appui de cette opinion? et s'ils n'en admi-* 
nistrent aucune , quelle conclusion ! Je viens 
de rapporter textuellement leurs propres pa- 
roles ; qu'offrent-ëlles ? une assertion. 

Que certaines fièvres , que plusieurs fièvres 
même^ décrites jusqu'à présent sous la déno* 



•Il p.uiMfui» p^uf ^ tiflit esl certciu : aiiiK. ie l'accorde^ 
jMcuuiaier. matf >*• :; aL-cordt* points maïF f*; nt pu!« ac- 
C'.»rue* de iDi^znt: que cette «-piiieie sàt lon- 
jiniî'f tîLt XDbj appiiont-e: jf* ut puis acccirder 
gut LOUÎ.W Jtîf GtnTtîF décrl'ief fiouF ce noxxi, 
ai*^nî t:Lé rwiictaent des trpbus. I; x a cer- 
U^tietmnaî «des destTripft.ioîif d^ fjTjoqM pa^ 
liide. df âêrne aâi'nainSqDe , oô i» caraclèrei 
dt celle prrevitr ûr sDa! pc^nt coe-a'cjsfês ijtbc 
ce:ît do tvphof , par la rsÎMKs goe ]& Baîxre 
a offt n iixiiTid &eli«aejGii Tuoe «tl Tanîre fièm. 
L e^t tiéf^a'.s-é de sVn coar^Dcre, ea jcïanl 
leç T>T3x pur Jet tcrits de Tkso; • de 
Ear^g:. de F1:^leet dePLoeï^où ces uioslres 
nisr.res ool il t/Iea trsile de la Ëti re dîie pz»- 

V Otj ajoctect les a'aleors. si la fierrc ei- 
a ^rAitàie , d^crîle socsf !e oom de poUîde par 
M It^ cas, etd'aivgamiqae par les aolres, est 
» T^ritablemeat le trphas dont Hâppocrate, 
A ColltOy Hitdenbraod, et piasîeors antres 
m médecîas , particalièremeat ceux des écoles 
j» d'Edimbourg et de Vienne, oot faitrbistoire 
h daosces derniers temps, il nous parait coDfof^ 
j» me aox principes que noos protessons, dans 
a lacompositiondecettemonograpbiedesfiè- 
a vres 9 de renrojer la description de la fieTre 
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D dîlé pulrîde ou adjnamique à celle partie ""^'^^^ 
» de nolœ travail où Tordre alphabétique *fiè?reren^* 
» place la fièvre typhode. » pauicuUer. 

Mais c'est précisément on des objets prin« 
eipaux que MM. Fournîer et Vaidy devaient 
tacher de prouver. Croienl-îls donc donner 
une démonstration, en parlant ainsi d'une ma- 
nière condilionnelle ? On ne peut pas trancher 
plus aisément une difficulté : mais est-ce donc 
la résQudre? Où est la preuve que le typhus 
décrit par le professeur de Vienne, soit celui 
d'Hippocrate? A-l-on jusqu'à présent déter- 
miné d'uqe manière précise quelle est la mala- 
die désignée sous ce nom par le père de la 
médecine ? Qu'en penser, surtout si le terme 
typhus est employé par Hippocrate, bien pkis 
pour caractériser un «ymplome commun à 
plusieurs maladies, que pour désigner un état^ 
une entité pathologique spéciale ? Et le typhus 
décrit par W. CuUen, est-il identique avec 
celui du professeur de Vienne ? Voilà ce qu'il 
fallait clairement faire connaitre. De plus, le$ 
écoles de Vienne et d'Edirnhourg sopt-elles^ 
sur cette maladie, d'un accord aussi unanime 
que veulent bien Tiosinuer nos antagonistes ? ,\ 

Quoi qu'il en soit, MM. Fournîer et Vaidjf 
terminent ainsi leur dissertation sur l'pbjel 
qui nous occupe : Nous croyons^ àisenHh^ 
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: avoir suffisamment démontré gu* il n^cxisie 



m piutKutê pas de fièvre adynan ique essentielle. 

pferiicuiv^. Je suis très- éloigné , je Tavoue , de partager 
celte croyaoce ; car^ eucore une fois, où sont 
donc les preuves sur lesquelles fis appuient 
leur prétendue démonstration? Je les ai cher- 
chées de bonne foi, mais très-vainement.' 
Qu*ai-}e constamment trouvé ? des réflexions 
générales, des assertions, des allégations. 

Toutefois, ne serais-je pas trop sévère dans 
le jugement que je viens de porter sur celle 
partie du travail, d'ailleurs excellent, de nos 
doctes confrères? Puis- je me flatler, à mon 
tour, d'éviter le double écueil oii ils me parais- 
sent avoir donne : celui de ne pas discuter as- 
sez mélhodiquement , avec assez d'étendue, 
les questions qu'ils fini élevées : celui surtout 
de n*oflfrir, de n'administrer aucune preuve 
directe? 

11 faut en convenir, ma situation pour dis- 
cuter ces divers objets est plus favorable 
que celle où se sont trouvés MM. Fournier et 
Vaidj*. Je ne suis pas gêné, resserré comme 
eux dans l'exposé de mon travail. En eflel, 
un article de Dictionnaire, où Taotenr doitin* 
sérer tout ce qu'il faut, mais rien que ceçu^il 
faut , est peu propre à une dissertation très- 
étendue. D'une autre part ^ est-ce bien dans de 
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tels articles que Ton peut, el surtout que Ton - 
doit , pour les intérêts de la science, agiter des turpiutieurg 
questions aussi hardies? Mais ne détournons (kntîcuUer. 
pas notre attention de Tcxamen de notre sujet, 
et abordons imnnédiàteaient celui de la pre- 
mière question. 

Exisie-i4l réellement une fièvre adyna* 
mique essentielle simple ? 

Pour résoudre cette question, quelle est la 
meilleure marche à suivre? Codsulter les faits, 
et raisounerensuite. 

Je vois trois manières de considérer le$ faits: 
pour les consulter avec fruit, chacune de ces 
manières sera Tobjet d'une section. 

La première section se compose de deux 
paragraphes. J'expose dans le premier para- 
graphe quelques exemples de fièvre adyna- 
mique, offerts comme des types de celte ma- 
ladie. Je donne dans le second paragraphe 
la description abrégée, maistrès-fidèie^ de la 
synoque adynamique : c'est ce que j'appelle la 
première manière de consulter les faits. 

Deux paragraphes partagent de même la 
deuxième section. Dans le premier, je com- 
pare la description générale de la synoque 
putride avec celle de la fièvre typhode. J'ex- 
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pose danâ le second paragraphe plusieurs 
tu* piiitieuis différences fondamentales qui séparent là sj- 
pîriiruhe" noque putride du typhus nosôcomîal, et font 
la source d'un genre de preuves en faveur de 
Fexîslencfe de la sy noque putride : c'est ma se- 
conde manière de consulter les faits. 

La troisième section est divisée en trois pa- 
ragraphes. Le premier a pour objet Texamen 
comparatif des médications à remplir dans la 
synoque putride- et dans la fièvre lyphode ; le 
deuxième paragraphe est consacré à la compa- 
raison du traitement applicable à la fièvre ady- 
namique et au typhus nosocomiai ; enfin, le 
troisième traite des inductions qui peuvent se 
tirer de ce parallèle. Cette trois^ième manière 
de consulter les faits n'est pas la moins impor- 
tante^ si le traitement, comme le remarque 
profondément l'illustreSelle, donuela mesure 
de la ressemblance des maladies. 

Quelques conséquences déduites de l'exa- 
men de ces faits, me mettent à même de ré- 
soudre la question proposée, d'une manière af- 
firmative. 

Telle est la méthode qui m'a paru la plus 
propre, la plus directe surtout , pour établir 
solidement mes preuves. 
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Section Première. 'gurptuoieurf 

" fièvres en 

/ ,. paiticulier» 

§ V. Exemples de fièifreodynamique essen- 
tielle simple. 

Premier malade (i). 

Ua enfant, âgé de dix ans, venait de subir 
le traîtemeul de la gale à la Salpèlriëre ; il res- 
tait encore quelques croûtes de cet exanihême, 
lorsqu'il entra à Tinfirmerie. Frissons irrégu- 
liers , diarrhée , fièvre. 

6^. jour de la maladie. Douleurs générales, 
céphalalgie, sécheresse de la langue^ soif ar- 
dente , selles abondantes, chaleur mordi«- 
cante; pouls fréquent, roide^ paroxysme. 

5«. Paroxysme plus violent, délire la nuit. 

7®. Visage abattu, Iraîls décomposés, dé- 
lire taciturne, langue couverte çà et là de 
croûtes noirâtres, sèches ; respiration fré- 
quente, haute ; ventre un peu tendu et sensi- 
ble, selles très-abondantes; délire violent et 
continuel pendant la nuit. 

8®. Pouls précipité. ( Vésîcatoîres aux jam- 
bes. ) 

9^. Prostration plus marquée ; plaie des vési- 



(i) Voyez Médecine clinique, etc. , par Pinel , 
a*, édit. , pag. 56, 
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caloires blafarde ,* paroxysme très-peu pro* 

tiir}>lukieurs*QODCé. 

panicuiîcr. lO^. Aphonie y pouls loterniittenL 

11^. Face animée, respiration courte et ab- 
dominale ; selles très>abondantes et volon* 
talres; pouls très-régulier, à peine sensible ; 
impossibilité d*en compter les pulsations; 
point de paroxysme. 

13^. Mort dans la matinée. 

Deuxième malade (i). 

Avrenville, âgée de cinquante ans, entra a 
la Salpétrière faute de travail, et par suite d»^ 
misère ; elle tomba dans un ennui et une tris- 
tesse profonde. Il survint, en prairial an 5, 
quelques accès de fièvre tierce. Le 1 1 messi- 
dor , pendant la nuit, frisson , ensuite chaleur 
acre et mordicante, soif intense. 

2®- Jour de la maladie. A la visite : visage 
pale , traits décomposés, langue aride , pouls 
déprimé, lent ; prostration des forces. {Potion 
fortifiante ^ vésicatoires aux jambes, ) 

4®. Même ensemble desymptômesj vopaîs- 
sement de matières noirâtres. 

6^. Langue et dents fuligineuses, haleine 



(f) Idem , page 57. 

fétide 
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fiéiicle^ respiration difficile ) cessation du vô- 
roissemeat* (Boisson vineuse^ poiion /br^i'» '^■^^p^usieuit 
fiante*. } P«rtMiiliir. 

7^. Respiration presque stertoreuse^ pouls 
extrêmement faible. ( Idem^ ) 

9^. Accroissement de tous les symptômes^ 
face inanimée ) froid des extrémités ; mort 
dans la nuit. 

uiuiopsie cadavérique. Rate très-^ami* 
neuse : sa consistance et celle du foie trèk» 
molles, de couleur plus foncée que dans Té- 
tât ordinaire ; Testomac divisé en deuxpocbes 
par un rétrécissement de la tunique périto*- 
péale ; taches noirâtres disséminées sur les in* 
festins, ne pénétrant que les tuniques exté- 
rieures* 

Troisième malade (i)^ 

IJne femme , âgée de soixante et ooise ans^ 
sujette à une affection rhumatismale du mus« 
cle crotaphite gauche, en éprouva un accès si 
violent) que le sommeil fut suspendu : bientôt^ 
céphalalgie, syncopes. Pour faire disparaître 
ces symptômes, elle prit des liqueurs alkoo- 
iisées. Quelques jours après, retour des syn- 
copes, suivies de faiblesse extrême ; horripi- 

(i) Voyez Ouvrage cité ^ pages 67 «t 59« 

Tome LyilL \^ 
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'" lalions, chaleur vive, soif, doaléars vagues 
sHi piiiripuis des fnetnbres. 

paiiicnKer. 11^ . jour de la maladie, k lavîsîle : pouls à 
peine altéré ; peau sècbe , aride; nausées; 
langue sèche, gercée ; figure décolorée; grand 
accablement. 

5*, Rêvasseries ; pouls faible, pelîl ; chaleur 
acre; paroxysme peu marqué le soir. 

4*. Accroissement rapide des symptômes, 
fréquence dans le pouls, langue fuligineuse, 
figure rouge, somnolence. 

5^. Déjections involontaires, prostration des 
forces , paroxysme plus marqué. 

6^. Mauvais aspect des plaies des vésica- 
toires, moins de somnolence. 

7^. Point de déjections involontaires ; les 
plaies prennent un meilleur aspect. 

8®. Pouls plein, fréquent ; idées confuses; 
bypocondres tendus; facedécolorée; sueurs par- 
tielles, notamment à la face ; évacuations 
abondantes par haut et par bas. 

9^ Rémission, langue humectée, un peu 
d'assoupissement , suppuration de bonne qua^- 
lité. 

I0^ Retourdes fonctions de Tentendement, 
facilité à sortir la langue , face plus colorée , 
aelles abondantes et fsjciles. 

Il^ Ëmptîqn sur les lèvres de vésicales 
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remplies d'une sérosité limpide ; suear très- •: 

fièvre» en 

12*. L'éruption continue ; langue bien dé- P"^*»cuiitr. 
pouillée, excepté dans le centre, où elle est 
iin peu noirâtre. 

Les jours suivans^ retourd.es forces , dé- 
pouillement entier de la langue ; retour k la 
s^nté le vingt et unième. 

§. II. Description générale de la fièvre ady^ 

namigue* 

Tout ce q«i dispose le corps à la débilité , 
^ce qui la produit immédiatement, favorise 
le développement de la synoque putride. On 
indique, en particulier, comme causes prédi$- 
posantesei occasionnelles, l'enfance; la vieil- 
lesse ; la chlorose ; une température chaude et 
humide^ le séjour habituel dans un établisse- 
;ment malsain , en été surtout ; l'usage fré- 
quent d'alîmeos saiés, indigestes, de mau- 
vaise nature ; des fatigues physiques et mora- 
les prolongées; la tristesse habituelle; Fabus 
des raercoriaux ; Tinfluence des miasme^ 
produits par la décomposition de substances 
Tegëtales ou animales eu putréfaction. 

Cette fièvre offre trois périodes assez dis- 
tinctes. Dans la première période, senti- 

18. 
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ment de froid , quelquefois seulement sug« 
^^'^ menUtion de la chaleur, sans frisson ; affais* 
P^rUcaiicr. g^juent général ; langue d'abord humide , de- 
Tenant bientôt sèche , puis aride , gercée , bru* 
nitre ; chaleur variable pour rinlensilé, iantôl 
assez forte au commencement , tantôt déjà 
assez faible , toujours moins vive par la suite ; 
paroxysme fébrile chaque soir. 

Dans la deuxième période , affaiblissement 
destraits du visage et des saillies musculaires; 
regard hébété ; dureté de Touie ; yeux tantôt 
un peu animés, tantôt mornes ; enduit fuligi- 
neux de la langue ; haleine fétide; déglutition 
difficile; coucher en supination; météorisme 
de Fabdomen ; constipation ; plus souvent 
diarrhée ; urine variable , exhalant une odeur 
désagréable ; apparition de taches miliaires^ 
de pétéchies,d*apfates. Cet état se prolonge jus- 
qu'au onzième jour. 

Dans la troisième période , amélioration 
ou accroissement de la maladie. Dans ce der- 
nier cas 9 aphonie ou léger marmotement , 
bouche entr^ouverte 9 respiration ralentie , 
r&lementy pouls faible , refroidissement du 
bout et des ailes du nez , hémorragies passi- ^ 
Tes 9 développement d'escarres gangreneuses; 
mort paisible, ou au milieu de convulsions, le 
quinzième jour* La langue , quand la mala- 
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die s'améliore , devient moios sèche, moins ^^^^ 
gercée , plus ou moins humide ; la déglutition 'fijj!'r^""n' 
cesse d'être également difficile ; l'air d'éton- p^nt"»'""- 
nenient disparaît j enfin, un concours de ca- 
ractères avantageux annonce le retour de l'é- 
nergie vitale. 

La synoque putride est d'ordinaire spora- 
diqne. Quelques médecitis pensent qu'elle est 
endémique dans certaines contrées. Kègne-t- 
elle quelquefois épidémiquement ? Il ne parait 
point qu'elle soit contagieuse. 

On a quelquefois trouvé, à rouverlure des 
sujets morts de celte fièvre, de la sérosité sous 
les méninges, le sang peu coagulé, et comme 
altéré dans sa composition ; les muscles loco- 
moteurs étaient flasques, et très-animés. 

Siège. 11 paraît résider dans le tissu muscu- 
laire et dans le sang. 

Nature. L'essence de la synoque putride 
consiste dans une impression de débilité dirî- 
géesur la contractliité musculaire, sur le so- 
lide vivant, et dans une altération spéciale 
des humeurs. 

Section deuxième. 

§. l*"^. Comparaison du typhus nosocomial 
avec la fièvre adynamique. , 

TéuDÏoa d'uD grand aombre d'indiridos 



La 
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' dans un même lieu , la malpropreté sur so» ^ 
•opiiihieurt upealmosphère froide el humide, saal les cîr- 
paiticuUtr. coQ^lancesquî disposent spécialement à la fiè- 
vre t^phode. 

1^ vieillesse , la chlorose , une constitution 
affaiblie^ une température chaude et humide 
prédisposent surtout à la sjuoque putride. 

. .Le séjour dans un lieu malsain , en partie 
culier Teté » à bordd'un navire , dans des bou- 
cheries ) dans un amphithéâtre anatomique^ 
Tinfluence immédiate d'un principe délétèrfe 
f royenaoi d'émanations végétales , animales ^ 
putréfiées ; Tusage prolongé d'alimens de mau*- 
vaiae nature , occasionnent directement la fiè- 
vre adynamique. 

Des fatigues excessives; une marche longue, 
forcée, durant une campagne ; le séjour dans 
un établissement malsain^ surtout en hiver; 
r^nçombrement ; la terreur; an principe con- 
ia^auK sui generis^ provenant d*un individu 
affecté de typhus , produîseDi directement 
çfLtt9 maladie. 

Le typhus nosocomial se développe sprécia- 
lement chez les peuples belliqueux, lorsque de 
grandes armées se mettent en mouTement^ 
pendant une campagne et à la suite. 

La synoque putride règne en tous temps ^ 
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pendant la' pau ^ pendant la guerre > et dans 
tous les lieux connus. turpiu.ieuii 

Si la fièvre putride s'est montrée quelque- pwikiài*^. 
fois plus fréquemment dans certaines con- 
trées ^ c'est dans les régions méridionales : la 
fièvre tjrphode se manifeste platôt dans les 
contrées septentrionales. 

Le typhus nosocomial est éminemment con- 
tagieux ; on pourrait le produire à volonté. 
La fièvre àdynamique n'est pas essentiellement 
contagieuse , et on ne saurait la faire naître 
de même. 

Chacune de ces fièvres offre trois périodes^ 
Les caractères et les limites de chaque pé- 
riode sont bien, plus tranchés , bien plus re-* 
marquables dans le typhus nosocomial que 
dans la synoque putride. 

Une commotion ^ comme électrique ^ dans 
les membres, un sentiment de consiriction à 
l'épigastre, et le tremblement des mains, sont 
quelquefois les prodromes du typhus nosoco- 
mial. On indique comme signes précurseurs 
de la fièvre àdynamique une céphalalgie 
obtuse , des lasisitudes , des douleurs vagues 
dans tous les meml>res. 

Le début de la synoque putride est rare- 
ment soudain ; l'invasion du typhus nosoco- 
mial est souvent inopiné'. 



I 
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Lors da début de la syooqae putride , le 
nrHiiuieiin malade se plaiul d*un sentiment de froid, 
Pini«ttii«r, quelquefois suulemenl d'une augoieotalion de 
chaleur , sans frisson, 

■ 

L'invasion delà fièvre lypho-e est marnu^'e 
pardes frissons clans le dos,entrctiièi(*s(lf h(Mi& 
fées de chaleur, avec <les angoissi^s . ud alat* 
tement genêt al, de la tristesse , un bex ia illi- 
sible de repos , et avec <ie la cbalnu* 

Dans le typhus nosoccunial, la cinle.ir sno 
cède aux frissons; on éprouve iWs \t*rii^(S, 
analogue à ceux de Tivres^e ; ie \isage est 
rouge, anioné; les yeux sont rouges, lar- 
rnoyans; ondisliTigué desappi.rencis de som« 
meil àrextérienr, landis*.Mri]^ègneauMl -ssous 
une vive agitation ; soif ardente, stupeur , en« 
gourdissemenl^loux fréquenie, .'ivee expecio* 
ration muqueuse; oppression à la poitrine ; 
leusion douloureuse des hypocondres^ .surtout 
du côté droit. 

L'état d'irritation , dans la synoque adyna- 
oaique, est rarement très-prononce , et il n'of- 
fre pas le même caractère 3 i œil a moins de 
vivacité , est moins animé ; il devient parfois 
terne assez promptement, La langue, d'abord 
aride , se dessèche par la suite , et devient 
gercée, brunâtre ; le pouls est tantôt déve^ 
loppé I tantôt déjà faible chez les sujets débi-* 
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lîtés par des maladies aDtéricures, par la mi- ' 
sère oti par l'âge. 

Dans le l^pbus nosocomial , il survienl près- ' 
que toujours, le quatrième oucïaquièmejour, 
une hémorragie nasale, suivie d'un peu de 
calme : on voit apparaître simultanément un 
exanibème d'un caractère parlicutier à la poi- 
trine, au dos, aux bras et aux cuisses. La toux 
el l'oppressioa se disiipiîol avec Téruplioa 
exanihémateuse. Cette périude dure un sep- 
ténaire. 
L' Il arrive bien rarement dans ta synoque 
Pjpnii'ide un épistaxis durant la première 
"période ; s'il survient , on remarque qu'il n'est 
ni aussi abondant, ni aussi régulier, et le 
San^ qui en provient n'est pas fleuri comme 
dans le typhus nosocomial. Cette période ne 
s'étend pas très -souvent au - delà de cinq 
jours. 

IjCS 6"., 7'. ou 8". jours, les traits du visage 
et les saillies musculaires s'afTaissent dans la 
fièvre putride; ce qui donne au malade un 
air hébété. Les yeux sont tantôt hagards , 
chassieux, rarement encore un peu animés , 
tantôt déjà obscurcis, contournés; un enduit 
fuligineux couvre la langue et les lèvres; 
l'haleine est fétide, et la déglutition difficile. 
De pliU) coucher en supiuaiioD « météorisma 
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OU a£Eaissement de Tabdomea^ constipalion 
'fiè?'re*'en" ^" diarrhée. L'urine exhale une odeur dësa- 
paiticaKw. g^éable ; il se développe sur la peau et daos 

la bouche des péléchies ^ des taches miliaires. 

Le 7®. jour, on distingue constamment une 
exacerbatîoQ dans le typhus nosocomial; cette 
exacerbation est suivie d'un SiQuIfagemenl c)W 
ne dure que quelques heures. La toux, l'op- 
pression .de poitrine , en un mot , les divers 
phénomènes çat^rrheux «e dissipent ou dtmi- 
nuent extrêmement. Il survient une chaleur 
très- in le use ; la langue devient aride , et la 
déglutition géoée. 11 y^ a des. Couleurs dea- 
trailles; l'abdomen est tendu , douloureux au 
toucher. Le pouls est variable^ mais, quelle 
que soit sa faiblesse , elle n'est jamais propor- 
tionnée à la langueur de la puissance motrice^ 

Au moral;, sens écnoussés, trouble et comm^ 
anéantissement des facultés intellectuelle^* 
Les malades, n'expriment xii volonté , ni 
désir; lei^.r ipdiflférencerest absolue pour c^ 
qui les touche, pour touL ce qui les iniér^ 
resse : ils. n'aspirent même; pas à la aaalé^ 
De plus, mouvenaepis spasyi^oodiques variéB*^ 
carpholpgie ^ soubresauts des tendons , trenor^ 
blement des mains. Les malades exereen' 
alors leur iqaaginatioa sur les impressMV 
im^Harfail^ de leurs seofi; îte. râvent, saA^ 
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dormir, ce qui consiilue la typkofnanie ; et 
moitié endormis 9 ik gesliculenl »saM cesse , '^yj^^'/^JJ,'' 
et délirent avec une încohérenoe remar- P"***'"^^"* 
quable ^ inquiets , soupçonneux , ils^ entrent 
parfois en fureur contre les personnes qui 
les soignent , contre leurs amis mêmes. Cel 
état dure peu^ il est remplacé par un délire 
calme. Souvent, une idée fixe- et fantastique 
tourmente . perptétuellemetit ces' mêmes ma*' 
lades; elle se prolonge quelquefois aësefe avàtft 
d^us la couvaleacence. 

Le développement d'une Vive ekacè'rbalîbh 
ipterrompt iQuveut U marche de ces isyrtip- 
tômes vers la fin' do. dixiètne jour* Le fièvre 
et les phénomènes nerveux "acquièrent en 
peu d'heures un accroissement sensible^, 
mais qui dure pen^. I^s symptôme» nerveux', 
après .une espèce de crise légère i • reprennent 
leur marche primordiale , jusqu'au troîsièitle 
jour 5 époque ou* ^ terooina la^ secoode pé^ 
jiode* î- ■• " ' .'' ' 

Dàas la synoqué putride, Itf prostratîôà 
des forces aeqoiert son dei'nîèr * degré de 
^àéveloppement le 1 1*. ou i nf*. Jour. Le ma- 
lade parle à peine ouentresesderrtsy.il fait peu 
de mouvemens, glisse contriluellediént vers 
iea pieds du lit > et il tire la langue avec diffi- 
culté. La bouche reste entr'ouvertrf'la respi*^ 
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» 

"S ration est le plus souvent ralénlie y et le 

•iirpiusieurt pouls extrêmement faible. Les membres dé- 
fie v m en * 

paniculier. viennent froids, ainsi que le bout et les ailes 
du nez ; les ongles paraissent bleus ; il se 
manifeste diverses hémorragies passives; la 
peau se gangrené en divers points; et les. 
ulcères des vésicatoires se gangrènent aussi. 
Quelquefois on ne peut parvenir à rubéfier la 
peau , et le malade succombe le i5^., le i^\ 
ou le 1 5^. jour : la mort arrive rarement plus 
tard. Tels sont , dans cette pjrexie ^ les symp- 
tômes de la 3^. période. 

Dans le typhus nosocomial , le commeo"* 
cément de la 2^. période est d'ordinaire 
remarquable par une forte exacerbation , qui 
arrive à la fin du i3*. jour. La fièvre et la. 
chaleur augmentent d'intensité; rafiectioa^ 
cérébrale devient plus profonde ^ et riatel*— 
ligénce encore plus obtuse ; le malade est^ 
plongé dans un état soporeux particulier^ 
Mais bientôt la peau cesse d'être sèche , ellc^ 
se couvre de ïsueur; Cette sueur devient gé--* 
nérale, si la crise s'engage d'une manière 
heureuse ; elle n est pas visqueuse » et elle S9 
rassemble en gouttes sur le front » sur lir 
partie antérieure du cou , sur divers pointu 
de l'habitude du corps; elle exhale une odenr 
particulière. 
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Après celte çrîse^ dont la durée est de 
quelques heures , on obsenre une re'oiission ^^^l"^^^ 
très*sensible. La langue et le nez sont hu- H'f^*»^*»'* 
meclés; il survient parfois des selles li-» 
quides^ et avec elles un peu de soulage- 
ment. Le délire disparait , et le malade 
semble sortir d'un songe ^ ou d'un état 
d'ivresse. La typhomanie cependant per- 
siste quelquefois plus ou moins. Les fsTcultés 
intellectuelles restent dans un état de fai-« 
blesse , et il subsiste dans le caractère une 
extrême irritabilité* Peu à peu une chaleur 
douce et uniforme s'établit dans tout le 
corps ; le pouls devient égal et libre , el les 
forces motrices recouvrent leur puissance. 
Cet état se prolonge quelquefois jusqu'au 
ai*, jour. 

La convalescence , dans la synoque pu«- 
tride, est lente; toutefois^ elle se prolonge 
moins que dans le typhus nosocomîal. Les 
cheveux tombent toujours , et en grande 
quantité, durant la convalescence de la fièvre 
typhode : on les perd rarement ainsi dans la 
synoque putride. 

La peau , dans le typhus nosocomial , se 
couvre le plussouvent d'une écaille furfuracée, 
qui tombe dans le lit, où on la ramasse le 
malin. La peau ne se dépouille point de la 



sorte dans la (lèvre adynamiqne. S*il survient 
iui viutteuTf m^ deàquaonmaiion de la culkule • elle est 

pègres en » ' 

v«iii«uiier. légère , et ne dure paa comme dans le typbiis 
Dosocomiai^ où elle peut se continuer lin mois 

« 

et plus. 

La convalescence est d'ordinaire une épo- 
que délicieuse pourles malades ; on la savoure 
surtout dans la fièvre typhode. 

Tek sont les caractères du Ij^phus noso-, 
comial , comparés à ceux de la synoqoe 
putride , lorsque ces fièvres s'offrent Tune 
et l'autre sous un aspect régulier. Mais 
comme une foule de causes impriment sou- 
vent k la fièvre lypbode une physionomie 
particulière, comparons également avec la 
synoque putride la modalité du typhus , qui 
ressemble le plus à cette dernière fièvre^ et 
que MM. Fournier et Yaidy ont nommée 
fièvre iyphode adynamique. Le résultat de 
cette comparaison est trop important pour 
le négliger. 

Celte forme dépend surtout , comme^ le 
typhus nosocomral régulier , de Tencombre- 
ment; mais elle se montre d'une manière 
très-spéciale pendant le siège d'une ville ^ 
dans les salles où le typhus règne depu0 
<]uelque temps; elle est fréquente surtout k 
la suite d evéaemens désastreux , lorsque le# 
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malades sont trop entasses; enfin ^ elle se 
montre snrtoat chez les sujets qui s'y trouvent 'fièvleHn'* 
disposés par leur tempérament , ou par toute P*'^^'<^"''*'^' 
autre circonstance. 

L^iufluence que ces circonstances peuvent 
avoir sur le développement du typhus noso- 
comial régulier n'est pas aussi sensible dan^ 
la manifestation de là synpque putride. 

Le typhus nosocomial putride est très- 
contagieux. La synoque putride n'est pas 
contagieuse ; si elle a paru telle , c'est qu'on 
Ta confondue avec la fièvre typhode. 

Dans le typhus nosocomial putride^ les 
symptômes , durant la première période , 
sont à peu près les mêmes que ceux que l'on 
observe dans la fièvre typhode régulière; 
seulement ils sont, pour l'ordinaire, plus 
intenses. Du rester même état d'irritation de 
)a nrembrane muqueuse des bronches y des 
fosses nasales; même hémorragie du nez; 
même exanthème. 

On sait quelle est la nature de l'irritation 
qui a lieu assez souvent dans la première 
période de la synoque putride ; on sait de 
toême que ^*il se manifeste , à cette époque , 
un état catarrhal^ c'est alors une véritable 
compKcation. 

Jusque - là il «st possible d'éviter la con-c 
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fusion; mais c*est moins aise pendant la 
"fièFwî «" dcu^îèoïc période, parce que ces deux fièvres 
paitieuKer. 3^ ressemblent alors beaucoup. En effet, dans 
les deux cas, la langue est sèche, gercée j 
noirâtre et même noire. Les dents, la langue 
et les lèvres sont recouvertes d*un enduit fuli- 
gineux plus ou moins épais, plus ou moins des* 
séché; la déglutition est plus ou moins di£5cile: 
deshémofragiesdu nez,de la vessie, dePutéms, 
ont lieu; la peau est quelquefois peu sensible 
à rimpression d^excilans énergiques ; la sur- 
face du corps se couvre de pétéchies, de 
sugillations , d*eccbymoses plus ou moioS 
étendues ; enfin , il se forme des parotides , 
et diverses escarres gangreneuses sur le 
sacrum et aux trochanlers. 

Toutefois^ malgré la grande analogie de 
ces fièvres , on distingue encore , même 
dans cette période de leur cours , certains 
caractères qui les différencient. 

Le délire , par exemple , toujours léger 
dans la synoque putride, est plus ou moins 
violent, plus ou moins intense dans le tjr 
phus nosocomial putride; ce caractère per- 
siste même d*une manière durable dans cette 
affection. 

Divers mouvemens spasraodiques ont liea 
dans le typhus nosocomial ady namique ; ces 

mouvemens 
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mouy^mens sont rares et légers dans la sy* y. ' 

Boque putride. turpiiuieur» 

#èvret en 

La paralysie du pbarinx , de la vessie , est pw»w«ii«f. 
toujours plus ou moins remarquable dans la 
fièvre typhode putride ; ce symptôme se prë« 
sente plus rarement , et il est plus léger dans 
la fièvre adynamique. 

L^ndifférence des malades pour leurs pro« 
elles ^ pour ce qui devrait les intéresser , esl 
bien plus absolue, bien plus constante, bieà 
plus remarquable dans le typhus nosocomial 
putride, que dans la synoque adynamique. Les 
marques d'une lésion profonde des forces de 
la vie, et celles d'une altération des humeurs , 
sont bien plus caractérisées dans la fièvre 
typhode putride que dans la synoque ady*. 
namique, toutes choses égales d'ailleurs* 

A mesure que Ton avance dans le cours 
de la troisième période , les nuances qui 
distinguent ces maladies , deviennent de plus 
«n plus sensibles. Ainsi, les symptômes ner- 
veux^ déjà plus ou moios évidens, se pro^ 
noncent davantage encore dans la fièvre 
putride. On distingue surtout parmi ces ac* 
cideus : la dysphagie , une surdité complète , 
la earphologie , les soubresauts des tendons « 

Tome LrUL 19 
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Ces phénomènes 9 rares dans la aynoqiie 

*fiir^'**«n'* pulride, ne sont pas intenses^ s'ils se mani- 

iMrùGuU«r. fesienl dans celle maladie. 

L'issue de la syno^ue pulride est plus soa- 
venl heureuse que celle du lyphus nosoc oniial 
adjnamique; des ulcères gangreneux succè« 
dent souvent à la terminaison de celle der« 
nîère pyrexîe : Irès-opiniâlres de leur nature, 
ils épuisent y minent insensiblement les forceS| 
et amènent la mort. 

'■ La convalescence , d'ordinaire assez longue 
à se consolider dans les fièvres , est surtout 
pénible à la suite du typhus uosocomial pu- 
tride ^ cette convalescence est même souvent 
troublée par des indispositions , ou inter- 
rompue par des rechutes. Les rdcidivea sont 
plus rares dans la convalescence de la fièvre 
putride. 

Mais en voilà suffisamment sur cet objet. 
Revenoi» à l'histoire de la fièvre typhode 
régulière, toujours comparée à celle de ta 
synoque putride , et parlons du siège de ces 
fièvres. 

L'on pourrait sans doute désirer encore 
.quelques renseignemens sur le siège de là 
fièvre adynamique; cependant il parait asse^ 
clair j en se bornant même à ceux que fournit 
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rexpérience , qu'fl réside dans le tîssu rans- se 
calaire et dans le sang. •urp^usieurt 

o n^vrps eu 

I*e sîége de la fièvre typhode est moins F^'^icuUer. 
connu. L'exploration des phénomènes , guide 
le pins sur dans ce genre de recherches, an- 
nonce seuleuienl qu'il parait résider dans les 
systèmes muqueux et nerveux. Mais jusqu'à 
quel point les organes qui entrent dans la 
composition de ces appareils, sont ils respec* 
tivemenl le siège de cette fièvre? Ce siège 
ne s'étend-il point aux humeurs, surtout dans 
le typhus nosocomial putride ? 

Nous pouvons tenir un langage analogue ^ 
relativement à la nature de ces maladies. Il 
teste, à coup sûr, encore des documens à 
acquérir sur Tessence de la synoque putride. 
Toutefois , en s'arrêtant sagement à la ligne 
de démarcation tracée par la prudence 
entre Thypothèse et Tobservation éclairée « 
les renseignemens que Ton a montrent Bsset 
bien que la nature de cette fièvre consiste 
dans une lésion de la contractilité musculaire^ 
et dans une altération des humeurs, et sur- 
fout dû sang , qui est très-ajppàuvri , moins 
cohérent 9 moins vital. 

Les progrès de la science sont plus limitçs,, 
relativement à Fessence du' typhus nosoco*' 
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s mial. Poar éclaîrcir celte matière^ il faudrait 



surpiusieurt possédér , avant tout y certaines notions sur 

fièvres en . « • . • •• 

particulier, la nature du principe qui cause directement 
cette maladie. Or ^ Tart ne possède que quel- 
ques documens généraux sur ses effets. On 
voit y par exemple , ce principe agir d'abord 
à la manière d'un excitant spécifique^ on re* 
marque qu'il comprime bientôt la puissance 
nerveuse y et qu'il encbaine l'action muscu- 
laire. Mais quelle est la nature intime y d'à* 
bord de cette oppression, puis de cette sidé- 
ration des forces ? En quel état se trouvent 
les humeurs? Quel genre d'altération le prin- 
cipe contagieux exerce-t--il sur elles ? Quelle 
est Tessence de celte action morbide ? La 
nature du lyphus originaire est-elle parfaite- 
ment identique à celle du typhus nosocomial 
communiqué ? 

§. II. Différences fondamentale 8 y séparant 
la fièvre adynamique du typhus nosoco* 
mial y tirées du parallèle de ces maladies. 

Je puis me tromper , mais il me semble 
que tout esprit non prévenu peut déjà recon- 
naître que le typhus nosocomial et la synoque 
putride ne sont pas dçux maladies du même 



genre; que la synoquc putride n'est pas da- ^^:= 
Tanlage , ainsi que le prélendent les auteurs «urutu'iei 
de l'arliclc , un état du typhus oosocomial. paificuii* 
Il me semble, aucoatraire, qu'il est déjà 
évident que l'une et l'autre fièvres sont une 
entité spéciaie f puisqu'elles ont des carac- 
tères essentiels distîacts; caractères qui les 
différencient d'une manière très - tranche'e , 
très-remarquable. Mon objet, dans ce para- 
graphe, est de faire ressortir ces mèmesdiffé- 
rences , que Rappelle Jbndamentales. 

L'exploration comparative des causes qui 
produisent ces fièvres offre la première diffé- 
rence. On a vu , en effet , que la vieillesse , 
favorable au développement de la synoque 
putride, n'est pas un âge opportun pour la 
contagion du typhus nosocomial. Sous le rap< 
port de la contagion, le typhus nosocomial 
se comporte volontiers à la manière de cer- 
taines maladies éruptives aiguës par exem- 
ple, de la scarlatine , de la rougeole , de la va- 
riole ; il atteint , avec une espèce de choix, 
la puéritie , l'adolescence , et la première 
époque de la virilité. 

L'humidité favorise la production de ces 
maladies : il est remarquable toutefois qu'il 
convient qn'elle soit unie avec la chaleur, pour 
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causer la fièvre putride 5 et avec le .froid} 

•«rpi.iieuM pour déterminer Je typhus. 

fièvrt>t en '^ ^ , ^ 

paiûcuiier. On peul reuuir taot que ion voudra un 
certain nombre d'individus dans un lieu res^- 
serré , peu aéré y il n en résultera pas comme 
nécessairement la fièvre adynamîque. Oo 
ne pourrait tenter un pareil essai ^ sans ris* 
qner de produire le typhus nosocomial : cfesl 
une des circonstances les plus favorables à son 
développement. 

Un agent nuisible ^ un miasme délétère prc* . 
duitTune etFautre p^texies; mais la source 
de ce principe est très-différente. Cet agent 
provient, dans la synoque putride, d'une subs- 
tance végétale ou animale corrompue ; dans 
le typhus nosocomial y ce principe émane 
constamment d^un corps organisé vivant, at- 
teint de cette même maladie. ' 

On risque infiniment peu d'être saisi de la 

fièvre adynpmique ^ en donnant des soins aux 

sujets affectés de cette pyrexie : qui ne sait 

^ combien il est aisé de contracter y dans une 

circonstance analogue, le typhus nosocomial 7 

L'examen comparatif des symptômes pré- 
sente trois différences, qui peuvent se déduire 
de chacune des périodes propres à ces fièvres. 

La première période offre la diSérence stA^ 
vante : Le froid et la chaleur sont loin de se 



manifester de la même mapièro dans c«s deax - . ' ' - 
fièvres. Ainsi, le froid n'a ^pas .toujours lieu 'î;!:i!;:7„" 
au début, de la; synoque putride i il y a quel- P*!***^»*^"'^ 
quefots s^ugptientatioa de U chaleur seulemeo t: 
riuvasiûi;! du typhus est tpujoMr$ mai:quéep|U' 
des frissons^ entremêles de bouffées de cha- 
leur : c'est une sorte d'horripilation. Ou ob- 
serve coastanunent des phér\onaènes catar« 
rheux daus la fièvre typhode, ainsi qu'un 
exanthème particulier et une hémorragie na- 
sale. 

L'épistaxis est toujours ua épiphénomène 
dans la synoque putride^ et s'il se manifeste 
un état catarrhal , c'est une complication. 

Voyons la différence que présente la deuxiè- 
me période. Dans le typhus nosocomial , il 
survient le septième jour une exacerbatio^n 
très-sensible ^ très^'Constante } on ne remar- 
que dans la synoque pul,ride que lé paroxys- 
me fébrile qui a liei;i chaque jovir. A cette épo- 
que mêmcj il est parfois déjà moins fort. 
La débilité est toujours relative à l'état des 
forces musculaires dans la fièvriC putride ; elle 
n'est jamais proporiioopée à qe i^êipe état 
dans le typhus nosocomîal. 

On observe du délice dans la fièvre pu- 
Iride ; mais il est doux, mais il est tran- 
quille , mais il n'est pas con^ant^ JLa typliia* 



manie y si distincte de ce délire y existe con$« 
"^è^lSî' Ml* tamment dans là fièvre typhode. Les malades 
pariicaiter* gQ^^ tourmentés , dans le ty pbus nosocomial ^ 
par une idée dominante ; l'imagination est 
d'ordinaire trèsHcalme dans la synoqae pu- 
tride. 

L'exploration comparative des phénomènes 
proprés à la troisième période présente une 
différence non moins tranchée. Dans le ty- 
phus nosocomial , il survient , vers la fin du 
treizième jour^ une nouvelle exacerbation 
très-vive, et qui offre toutes les marques d'un 
effort critique. A cette même époque , dans 
la synoqué putride , de deux choses Tune : ou 
il se manifeste une amélioration très-pro- 
noncée, ou la prostration de forces s'accroît, 
et la mort arrive le i4*- ou le i5*. jour. 

Si l'effort critique est heureux dans la fiè- 
vre typhode , on remarque bientôt tous les 
signes d'une rémission. La nature offre rare- 
ihent les caractères d'une crise bien évidente 
dans la synoque putride; ces apparences, 
quand elles ont lieu, sont légères; tout se 
passe d'une manière plus calme. 

Voilà ce qui concerne les symptômes. 
Considérons maintenant les différences que 
^ peuvent offrir la convalescence , le siège et la 
nature de ces makdiea. 
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La convalescence ^ lente dans ces, deux fiè- 
vres • l'est aartoui dans le typhus nosocomial. •w«pitt««»»« 

' . fiè^ws en 

Les cheveux tombent moins souvent, tombent p^rûeiAer; 
en moindre quantité dans la synoque putride, 
que dans le typhus nosocomial. Il en est de 
même de Tépiderme qui se détache fréquem- 
ment dans le typhus, et rarement dans la sy- 
noque putride. 

On connaît jusqu'à un certain point le siège 
de la fièvre adynamique ; celui du typhus no- 
socomial est moins déterminé. 

La nature de la fièvre putride est également 
mieux connue^ que celle du typhus, nosocomial. 
L'essence de Tune consiste dans une atteinte 
portée à rirrilabilité, dans une altération con- 
comitante des humeurs ; Tessence de l'autre 
consisté dans Taction immédiate sur le système 
d'un principe délétère suigenerisxy dont quel- 
ques effets seulement sont appréciables. 



SCTION TROISIEME. 



§. P'. Examen comparatif des indications 
à remplir dans la synoque putride et dans 
le typhus nosocomial. 

Dams le synoque putride, les indications 
qu'il s'agit de rem[dir sont rationnelles. Il est 
facile de s'en convaincre , en jetant un coup 
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d*œil sur l'essence des causes qui produisent 
'fiiïw en" ^^^^^ fièvre , c'esl-à-dire , sur le rapport qu'il 
partMHiiitr. y q entre ces causes et les symplômes qui en 
procèdent. 

En effet t, l'origine de ces causes est connue^ 
et leur action est déterminée. On sait qu'elles 
dépriment la contraciililé musculaire > et 
qu'elles altèrent la composition du sang. De 
cette connaissance découlent deux indica- 
tions : l'une ^ de rendre aux solides leur ton 
naturel ; Taulre, de restituer aux humeurs leurs 
qualités primordiales. ^ 

Il n'en est pas de même des indicatiods 
a remplir dans le typhus nosocômial. L'art , 
borné h ne considérer le principe con(agiec|x 
que dans ses effets les plus apparens, ne rem* 
plit et ne peut remplir que des indications era- 
pyriques. Il excite une irritation catarrhale 
plus ou moins vive ; l'art cherche à la modé- 
rer : c'est la première indication. Les pro-* 
priétés vitales ne tardent pas a tomber plus 
ou moins; l'art cherche à les soutenir: c'est la 
seconde indication. 

§. II®. Examen comparatif du traitement 
applicable à la fièvre adynamique et au 
typhus nosocômial. 

Unjb maladie dians laquelle on s'élève , sous 
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le rapport da.timiteineht^de là connaissance* ?s= 
des effets à celle des caaaes • et de Uxonnais^ "«^jb^um^,*^!:*. 

fièvres en.. 

sance des causes à celle des indications^ offre paiti^uiier*' 
une méthode thérapeutique toute rationnelle c 
t^lle est la fièvre adynamiqua. 

On aperçoit en effet , on distingue , on re- 
connaît dans cette maladie le « rapport des 
remèdes avec les causes patfaogéniques. L'ex- 
périence se trouve ici d*accord avec le raison- 
nement. L^observation apprend que les stî-< 
muIanSy que les toniques, que les excitans 
fîtes I combattent , dans la synôqué putride , 
les causes morbifiques, en ranimant ^en exci- 
tant les propriétés vitales ; enfin, en modifiant 
d'une manière avantageuse l'état actuel des 
humeurs par le développement de leur action 
secondaire. Il est clair alors qu'en adminis- 
trant, qu'en employant ces instrumens de 
guérison , diaprés les règles d'une expérience 
judicieuse, l'on agît d'une manière consé- 
quente. 

« 

Mais dans le typhus nosocomial , la ntiéde- 

cine est infiniment moins avancée : au lieu de 
cette méthode thérapeutique raisonnée , l'art 
ne s'appuie plus, pour le traitement de cette 
fièvre , que sur un véritable empyrisme, dirigé 
par la raison. Il suit tout simplement à Tœil 
le caractère dominant de la maladie dans eka* 
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■ qae période.: De là ^l'usage des adoarissaaS| 
«irpiosieort des délayaos ,.des pectoraux , dorant les pre^ 
«•rticuihrr. Doiers jours de la fièvre ^ pour modérer Tirrî- 
tatîoa catarrhale; et un peu plus tard^Pem-/ 
ploi de quelques doux résolulifis ; de là^ Teni'- 
ploi des toniques volatils ^ des excitans cuta- 
nés^ selon que Tétat des propriétés vitales 
semble réclamer plus ou moins promplemént 
l'application ou Tadministration de ces puis- 
santes ressources. 

§• IIP. Inductions tirées de ce parallèle. 

Deux nouvelles différences résultent de 
Texamen que nous venons de faire. L'empire 
philosophique de la médecine est évident ^ 
relativement aux indications à remplir dans 
la fièvre adynamique ; il est bornée dans le 
typhus nosocomial : c'est la première. 

La méthode curative est vraiment pfailoso- . 
phique dans la synoqué putride; elle n*est 
qu'expérimentale dans le typhus nosocomial : 
c'est la seconde diflérence. 

Conséquences déduites des faits précédem^ 

ment exposés. 

L'ordre didactique ne comporte pas seu* 
lement^ pour atteindre mou but^ Texpositioa 
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des fait&j il s'agit Hiaiotenant: d'apprécier la 
valeur de cesniêmea»£aU6f il Vagit de consi*- iiirplusiean 
dérer quelles preuves ils offrent pour ou coq'^ parûcuiui, 
tre Texistence de la fièvre adyaaaii({Qe« ^ 

La première diose qui se présente ^ sous ce 
rapport^ à examiner, ce soat les exemple^ pro* 
posés par le professeur Pfnel y comme des ty- 
pes de fièvre adynamique.' Ces faits peu vent« 
ib y doivent-ils être considérés comme tels ? 

Je le crois , ji % parce que ces observations 
offrent une réunion de symptômes distincts 
des caractères qui appartfenneptianx divers 
états fébriles réputés essentiels ^*et:^ dont les 
histoires sont également connues ; 2^. parce 
que divers praticiens ont obsenré.des exem- 
ples analogues à ceux dont il esl^question^et 
également produits par des causes-identiques; 
Ces faits ^ beaucoqp plus seo^bl^^Iesf^çntre eux 
qu'ils net sont analogues à. 9ucuri..auire état 
fébrile connu > sont autant de, jmçni^mens qui 
annoncent l'existence d'une fîèvreessentielle 
distincte ; ils établissent^ à mes.yppx> la pre^- 
mière preuve reUtive à l'existence: .de Ja sy« 
noque adynamique. . 

Le second objet. qu'il y ait à examiner, et 
dont il convient également d'apprécier la va«- 
leur , c'est la description générale de la syno« 
que putride > tracée par les meilleurs maîtres. 
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Comment doit-elle être coïiBidérée? A mon 

tnrpiutiaott ^^^9 commo.la deoiuàaie preuve dé Texis^ 

pSnrii::. tence de ceUf fièvre. 

Cette deséri^ition né laisse en effet rien à 
désirer; lk*^16trl est complet. Le tableau des 
sj^mptÀmca lest efxact^ précis, luminepx) 
c'est tout ce qoe l'a:rt peat faire pour bien rt-» 
prësenlerla nature. Or , que Ton essaie d'op- 
poser la description de cctlr fièvre à celle de 
la synoque inflammatoire , que Ton compare 
cette même description avec ceUe de ta sj-^ 
noque gastrique y de la fièvre muqueuse, dé la 
fièvrebectiqpe^etc.,enuttmot,aveccelledé(out 
autre état fîébrile essentiel bien détermitié , et 
l'on verra! combien les différences qui isoleiit 
ces diverses - maladies se laisseront tilétne 
aisément apercevoir. 

Une seule fièvre essentielle pré^eif te parfois 
une ahalbgié si grande avec ia^ sy noque pu- 
tride y qtie Idf disthicfion de tes pjrreties pêol 
offrir dl^Terïtables difficultés : je parle du Ij- 
pbua. nosocomial: Màlgiré Tàir de ressem* 
blance cfuv raftprôéhe cets' ïèvres*, Yùn peot 
toutefois les distinguer; elles ont des carac- 
tères qui les séparent. Pnoduhés'i en effet, 
par des causes particulières , ces pyrexii^s pré* 
seolenl^ soiia ia dépendance de ces causes» 
des symptômes propres ^ aryant un siège cft 
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tttie nature égalemeùi parlîcutiers ;' elles sont ',■ 

yéellemeat des maladies disliociés» turpiiuîeuvt 

Les différences loadaméatàles qm montrent pMtki^r. 



cçs Gèyres sont distinctes, forment Ja 
troisième preuve relative à l'existence de la 
syooque adynamique* Si cette .preuve est 
fondée 9 comme je le crois ^ elle n'est pas la 
moins importante* 

Gela pose , j'établis ^ à la suite de ces 
preuves ^ les corollaires suivans : 

1*'. Corollaire. — - La fièvre adynamique 
existe réellement comme une maladie essen- 
tielle, 

2^* Çorpllaite, Quelle que soit l'analogie ap* 
parente y dans certains cas surtout» de la 
fièvre typhode avec la synoque putride » ces 
maladies sont des entités distinctes. 

3®. Ço/ollaire. -^ La distinction de la sy- 
noque putride comme état pathologique essen- 
tiel^ importe à l'art ^ autant que celle du ty<^ 
phus nosocomial. 

Je passe à l'examen de la .deqi^ènûie ques- 
tion : La dénomination moderne^ imposée à 
cette fièvre , a-i-elle cette eaçactitudei » à la^ 
quelle aspire son auieur'i 

Cette question doit très - naturellement 
suivre celle que nous venons de résoudre^ et 
nonla précéder. Il est bien clair qu'il devenait 



( 5oô ) 

■ inutile de la proposer , si la précédente eût 

furpioiiearf été rcsolue oégalivemeat; on ne nomme poial 
parUcuiier. one chose qui n existe pas. Cette question se 

trouve placée ici maintenant dans Tordre 

qu elle doit occuper. 

Je vais transcrire le fragment des auteurs 
de Farticle» qui est relatif à cette question i 
avant de la discuter à mon tour. 

ce Indépendamment des motifs, diseat 
D MM • Fournier et Vaîdy , qui viennent d'être 
» allégués 9 et qui nous déterminent à ne 
» point conserver la dénomination de fièvre 
» adynamique y il en est un nouveau qui ne 
» nous parait pas moins important : c*est d'é- 
», viter les inconvéniens qui résultent, surtout 
i> dans la pratique, de répithète aG^/i'7/ii{^£if; 
)) elle peut conduire à des erreurs d'étiologie 
B et de thérapeutique fort graves, en faisaat 
» supposer un état constant de faiblesse ; ce 
» qui serait contraire à l'observation, et 
» pourrait devenir funeste au malade, livré 
» aux soins d'un homme inexpérimenté. Oa 
» sait qu'il faut quelquefois plusieurs gardes* 
» malades pour empêcher qu'un individa 
» atteint de fièvre adynamique ne se précipite 
» par la fenêtre de sa chambre. Gependaot, 
D nous avons vu des médecins, séduits par 
» ridée de faiblesse qu'emporte le mot aiff^ 



"•f"^ 
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» n^/72iV, administrer 9 dès le cofhrriencement î= 

)i de la maladie^ du quinquina , de la ser^ turpiusicini 

». penlaîredeVîrgînîe,duvîn,delVtber, elc, panicuiier. 

» parce que, préoccupés par le sens CaiUcieux 

» de répithète y ils méconnaissaient les symp-- 

» tomes inflammatoires, qui persistent fré- 

N quemment, pendant le premier septénaire , 

M et qui exigenl un traitement . bien dif« 

» férent. » 

On a pu appliquer le terme arfynamique 
indifféremment à la fièvre lyphode cornme à 
kl synoque putride: en le faisant i on a com- 
mis une grande inexactitude et une faute 
grave; car cette épithète ne convient point 
au typhus nosocomial. 

.Mais il ne s'agit pas maintenatit de re- 
chercher si cette épithète est applicable aU* 
typhus; il faut reconnaître si ce terme, ap- 
pliqué à la fièvre putride ^ lui convient ; s'il 
est préférable | s*il est plus exact. Tel est le 
9ens précis de la question. 

Les anciens ne paraisseut pas , comme le 
remarque judicieusement Van Swieten, avoir 
pendant long-temps abusé du lertne putride , 
pour désigner la fièvre où se montrent des 
Signes de putridité. Mais, par une fatalité' 
déplorable y l'avancement des sciences phy- 
si<]ues, loin de rectifier les idées sur la signi- 

To/ne Lf^III. 20 
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— ficallon rigoureuse de celle épîtbète^ n'acou'- 

M » picii^nr* iribnéqu'âla rendre plus vanoe el souvenl 

("Tirt en * ^ ^ * ^^ 

|.&«bt.iiiîcr. fausse. Priogle lui-même D*a pas su, mal- 
gré toute la rectitude de son jugement, se 
garantir contre les illusions d'expériences fal- 
lacieuses. 

L'acception du terme putride n'avait pas 
changé , lorsque le professeur Pinel s'est dis- 
posé à publier la première édition de sa Noso' 
graphie. En reconnaissant combien le terme 
putride y surtout vaguement appliqué en py- 
rétologie , pouvait conduire à Terreur, ce mé- 
decin célèbre proposa de substituer le terme 
adynamigue à Tautre épithèle. Cette déno- 
mination a été assez généralement adoptée* 

Cest qu'en effet elle méritait de Fètre. Cette 
épithète n'est point parfaite , je le sais ; mais 
le choix des bonnes dénominations est diffi- 
cile en pathologie. Peu de maladies tirent un 
nom de leur nature ; toutes ne peuvent pas 
être dénommées d'après leur siège : on est 
donc obligé de les désigner quelquefois 
d'après un caractère essentiel et constant. 
Telle est la situation où s'est trouvé le profes- 
seur Pinel , relativement au choix qu'il a fait 
du terme adynamiçue. On sait que ce mol, 
en indiquant la prostration ^ la débilité mus- 
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c^iilaire 9 exprime l'un des 5yiii|)lôcn«s fotida^ ■"■ 
sneaiattic de celle fièvre. »wrpiu$ieuri 

fièvres fn 

On a élrétlgertietit abdsé de ttWe ëpîlhètei r*'^»*»^^*'^-' 
mais de quoi n'abu^-t-on piis ? Lé terme p//- 
In'ab est eèrtattiemèât ilté âource bien plus 
fécoode d'efreurs c poisë dâhs lès apparences 
d*tiné déMriâjpositîofn huthorale , celte locur 
lion fourtiît^' àvtWe un libre'' essor à une fouler 
de conji^uirM. II y a p^lrescence , et non pu-* 
tridité, dans la S^Ytô^ne àdynamiqtie; il y à 
«(^menceneot d'^ltéMlién septique , et non 
{xotridtlé absolue ^ lorsque ià dégériéralioti 
humorale eHÎste réellement ; eût rahëratiort 
des humeurs n'existe pafs inftiillibleriiem. Daûs 
Tun jet l'autre cas « où est Texacilitidè de ce 

t^rJ^e ? 

.L'épîthète ady mimique i^epose^ àù con- 
traire, sor un caractère tonsfant. L'altërà^ 
|i<Ki des forces^ la lésk^ dé la contfâctilUé 
0$t^pieeitive » ne mmqifé jamais de se dëésinér 
ptuS oufiioms^Ce lèrihne, m rappelait & Véï^ 
prît diantre idée queééttè d'une débtlhé radi^ 
cab de Feppereil mùftdildtt^ i nfe âihitie liaià^ 

RésHréial dansses%6nkès tégitimés , tiniqtiè- 
ment «|pp4n|Ué à 4a fiè^e êSsentielfe , dôtit il 
^isaractérise ici un deS|Aën6tnènes pfiûdpaux^ 
le terme adynamique jj^alt cotiVènablé dans 
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= rélal actuel de nos coonaissatices ; je lé juge 
stirpiutieurs plus conveDable , et .conséquemmenll pi^fé* 
uanicuiier, Table à raucieone dénominalion. Mais ce 
terme ne convient que pour désigner reniité 
fébrile dont nous avot^. rc.coniiti Texistehce ^ 
il ne peut désigner qu'elle ; Ton ne pourrait , 
sans erreur, l'appliquer, à un nutre état fé- 
brile^ quelque analogue quil parût :: c'est 
ainsi qn^on Tfi très-mal à propos employé , 
pour désigner le typhus nosocomipl»,:-, .. 

Mais si Tépilhète adynamique ne poiit;étre 
appliquée à la fièvre lyphode , le terme <jf- 
phus est aussi impropre , par la même raison y 
pour désigner la fièvre putride. 

La synoque adynamique et le typihus nôso- 
comial existent comme maladies 'essen- 
tielles; chacune doit avoir sa dénominâtioQ 
propre. Or, .l'on ne peut mieux agir,- qn'^n 
conservant les dénominations modernes' : ces 
maladies sont d'ailleors-généralemeat comdûeâ 
sous ces noms. Après cela ,. rien n'^empèdie 
que des hommes, parfaitement^ éclaires soc 
le véritable caractère- de la fièvre adyna* 
mique^ne se servqni^i^ibiea, dans leurs écrîli 
même, du terme putride que de Képilhèt€ 
adynamique. Mais cette exception dilatoire 
n'est tolérabie que .pour eux ,* l'on est sur 
qu il pe peut eanaitre; d'équivoque. 
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Celte réflexion lerminaal les considérations ■ 
relatives à l'objet qui nous occupe , je passe »»rpiusieuri 
à TexanieQ de la troisième et dernière ques- parUcuiicr. 
tion. 

N^a't'on pas désigné sous ce nom 
diperses fièvres , par cela seulement gabelles 
étaient compliquées d^un état adynamique ? 

Je ne serai point divisé d'opinions sur cet 
objet avec MM. Fournier et Vaîdy : rien 
n'est plus certain. L'on a non-seulement quel- 
quefoid, mais très-souvent, appliqué l'épi- 
thète adynamique à des fièvres qui n'étaient 
pas la synoqne putride. En e£fet ^ l'on a ainsi 
nommé diverses pyrexies cjui n'offraient ^ dans 
leur cours^ que quelques symptômes de putri- 
dite, quelle quie fût d'ailleurs leur essence pri- 
mordiale. Toutefois, de ces différentes fièvres 
inflammatoire, gastrique, muqueuse, bec-* 
tique , etc. , aucune n'a été aussi fréquem- 
ment désignée sous ce nom que le typhus 
nosocomial : c'est que la méprise était facile ^ 
extrêmement aisée même , comme nous l'a* 
yons vu ailleurs , du moins avant que l'on eût 
des documens propres à éclairer le diagnostic 
' de ces maladies. Gomment éviter l'erreur ? 
Comment ne pas confondre des fièvres qui se 
présentent avec des apparences aussi falla* 
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=? cienses ? D'uoe autre part ^ rien de plus rare 9 
sur plusieurs claus Ics hôpitaux a }a suite de rarmëe • que 

fièvres en * ^ * 

Hrûcuiier. la fièvre adjnamique; et rien de plus conoH 
mun que le typhus nosocomial. Je puis mV 
buser beaucoup; mais telles sont^ suivant iQOÎ| 
les causes principales de la confusion qui s'est 
introduile^ et qui a régné ensuite ^ touchant le 
caractère respectif de ces maladies. Il n'é- 
tait que trop facile de prendre le change iiar 
le caractère de ces fièvres; et on Ta générih 
lement pris. 

On le prenait encore ^ je suis fondé à If 
dire, à Tépoque où le professeur Hilden* 
brand a publié sa belle Monagrctphie da, 
typhus. La maladie que j'ai observée à Vienne 
et à Mœlck , durant Tété et rautomne de Tan^ 
née 1 809 y était le typhus nosocomial, et boa 
une fièvre adynamique contagieuse , comme 
je Fai dénommée (1). IL est clair que je me 
méprenais encore sur les véritables caractères 
de ces maladies : je dois la vérité au lecteur, 
je la dis tout entière* 

Il fallait que cette méprise fût bien facile, 
pour qu elle fut commise par des hommes 
aussi judicieux que Hufeland et Reil. Ce qa il 

(i) Voyez Traite des Fièvres adjnaxzxiqaes , pages 
436 et sair. 
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y a de sur ^ c^est que je ne conaais qae deux 
auteurs qui aïeul su rigoureusement l'éviter ; «^rpiusieuii 
ce sont Pinel elHildenbrand, Ce dernier a fait pamcuiier. 
pins encore 9 il a dissipé Terreur qui régnait 
sur cet objet. 

En 1809 9 on entrevoyait sans doute le ca- 
ractère de la fièvre typhode ; quelques méde- 
cins pouvaient même l'avoir distinguée. 
L'illustre Pinel avait déterminé les caractères 
d'un typhus que je crois distinct de celui qui 
â désolé nos armées ; mais la gloire de tracer 
avec fidélité l'histoire de la fièvre typhode 
qui accompagne les rassemblemens de gens de 
guerre y était réservée au célèbre praticien de 
Vienne. L'ouvrage de ce grand médecin , en 
dessillant bien des yeux ^ a fixé la première 
époque de nos connaissances décidément 
positives sur cette fièvre. Hommage soit donc 
rendu à l'esprit supérieur, au génie observa* 
leur du premier ordre, qui a su marquer de 
1 empreinte ^ippocratique un travail à la fois 
si utile à l'art et à l'humanité ! 

Qui pourrait méconnaître maintenant les 
lumières précieuses que la connaissance pré- 
cise de celte fièvre a répandues sur son traite^ 
ment ? On peut expliquer actuellement pour- 
quoi les toniques fixes, si utiles dans I4 cure 
delasynoque putride, sont moins efficaces^ et 
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■ . 1 peuvent même devenir nuisibles dans celie du 

8ur))iu6i6Hrt tjrpbus nosoçomîal. On comprend pourquoi 
particulier, lesexcitans volatils, iberman tiques, conviens 
nent surtout dans le cours de la fièvre ty- 
pbode, tandis quils Q*ont qu^une influence 
relativement puissante dans certains cas de 
fièvre adynamique. 

Il est aisé de prévoir une chose à la siûte 
de Texpérience : c'est que si les peuples sont 
assez heureux pour jouir long-temps du calme 
bienfaisant de la paix y le typhus nosocoraial 
va devenir une maladie fort rare ; par la même 
raison , nos connaissances sur celte pyrexie 
resteront btationnaires. En effet ^ cette mala* 
die s'apaise , même d*une manière assez 
prompte ^ lorsque les causes qui la produi- 
sent cessent d'agir puissamment. Le typhus, 
très-fréquent en 1806 et en 1807, dans di- 
vers hôpitaux de l'armée^ soit en Pologne , 
soit en Prusse, diminua bientôt, à mesure 
que les troupes prirent des cantonnemens* J% 
n'observai pas, en ibofi, à l'hôpital mili- 
taire d'Hanovre, un seul exemple de typhus 
nosocomial pendant l'espace de dix moisi^ 
quoique la ville eût une garnison très-nom- 
hréiise. Le soldat était tranquille , bien nourri, 
assez bien loge. Cette maladie reparut avec 
une intensité extrême en 180g, à la suite 
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de la célèbre bataille de Wagram. On con- ^== 
naitles désordres occasionnés par le lyphus, Tj.|j]."f^^'* 
à Mayence , à Torgau , à Dresde , lors de la particulier, 
retraite de Tarmée. 

Le typhus nosocomial , tant de fois observé^ 
tant de fois bravé par les médecins militaires, 
est bien connu d eux maintenant ; peut-il 
Tétre de même des nfiinistres de l'art , qui ont 
exercé la médecine dans des lieux éloignés y 
soit du théâtre de la guerre , soit du passage 
des troupes , et surtout du séjour des prison- 
niers de guerre? Toutefois, il est des méde- 
cins qui, dans rintérieur de la France, ont 
observé cette maladie , aussi bien que nous 
avons pu le faire aux armées. Ces derniers 
penseHt*ils, éclairés par leurs observations 
propres , par l'ouvrage du professeur Hilden- 
braud , et par leurs méditations, que la fièvre 
adynamique ne soit pas une maladie essen- 
tielle ? Croient-ils qu'il existe , non pas une 
fièvre^ mais seulement un état adynamique ? 
Pensent-ils que cet état soit le plus ordinai- 
rement une modalité de la fièvre typhode ou 
du typhus nosocomial ? J'invoque leur témoi-^ 
gnage ; je réclame leur aveu sur cette grave 
matière. 

Je parle ainsi , parce que le sentiment des 
uns et des autres me semble nécessaire , pour 
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que le procès actuellement en litige puisse 
rarpiuaieura être bien jugé. On peut aisément concevoir 

fiè/res en . ;, .... 

particulier, quepinsieurs médecins militaires^qui n'ont pra- 
tiqué l'art qu'aux armées , surtout dans la der- 
nière guerre 9 peuvent fort bien, d'après ce 
que nous avons vu ^ rejeter l'existence de la 
synoque putride, et ne considérer ïadynamiê 
que comme un état pathologique propre .à 
diverses fièvres , et au typhus nosocomial en 
particulier. Mais divers médecins civils , qui 
ont exercé dans d'autres circonstances , ayant 
été à même d'observer, decomparer à la fois la 
synoque putride et le typhus nosocomial, pour« 
ront-ils partager cette opinion ? Gomme la 
destinée de la vérité est très-souvent de mar- 
cher long-temps à la suite de l'erreur , malgré 
de sincères efforts pour soulever le coin du 
voile qui la couvre , je pense qu'on ne peut 
assez réunir de lumières pour parvenir à. la 
connaître, en éclairdssaut parfaitement cet 
objet. Tel est le motif qui me porte à faire cet 
appel à tous nos confrères , qu'un zèle philan-» 
tropique et éclairé met à même de dissiper 
nos doutes, et d'assurer l'état actuel de nos^ 
connaissances. 

Quant à moi , je le déclare , je crois à Texis^ 
tence respective de la synoque putride et du 
typhus nosocomial} du moins , je suis fondé à 
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1^ croire )us/}ii'^ pisésenl. J'établis mctti opi- 
nion il pe^ égard sw raon expérience propre , *^frM'eï^*^ 
sur la leclure des ouvrages tpii sont le plus P*"^»^*"* 
dignes de ma confiance » et sur le produit de 
mes méditations haliiluelles* 

Je terminerai celte première partie de mon 
travail par la réfli3xion suivante : J'ai vu un 
grand biep dans la détermination du véritable 
caractère de la fièvre ly phode , dans la fixation 
des caractères dislinçtifs da typhus no^oco- 
mial; je crains un grand mal , si on mécon- 
naît par la suite le véritable caractère de la 
fièvre adynamique. Que Ton y prenne garde : 
In vitium ducit culpœ fuga y si caret arte^ 
comme Ta judicieusement remarqué un des 
pripces dç la s^ine philosophie. 



Réflexions dfi 4fvPii'HEs, médecin de Pch 
miersy au ^içe£ des Observations sur Tefli* 
cacité du phosphore dans le traitement de la 
paralysie^par Ignace Gvw^^^cht^ médeein 
à Hamboif^rg^ insérées dans letom. LVl 
du Journal géiiéral de médecine y mai 1 8i6. 

Orï lit à la page agS du Journal gé^ aariepboi- 
nèral de médecine y du mois de mai i8i6^.^!7p*„Vio» 
deux formules sur T usage dqi (diQsphore^ 
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dont Tune doit-êlre prise intérieurement y et 
Sur le phoi. Tautre servir en frictions* — Celte seconde 

phore et lea ^ ^ 

préparadoni est aitisi conçue : 

Qj^ Phosphori grana viginti duo , cam* 
phorœ granatriginta^ gutnmi arabici dragh- 
mam unam y adipis suillœ unciam uham» 
— Terej ut fiai unguenium. D. S. Pour frotter 
les jambes , employer moitié de celte quantité 
chaque jour* 

On doit considérer dans celte formule deux 
cboses : la difficulté de sa préparation , et le 
danger de son usage. 

Le procédé d'après lequel on fait cet onguent, 
en trilurant le phosphore dans la graisse ^ isst 
défectueux. 

On sait que cette substance exige un certain 
effort pour rompre les molécules , et qu'une 
trituralion trop long-temps continuée hors de 
l'eau doit Fenflammer. 11 est donc nécessaire 
de faire fondre le phosphore par une tempé- 
rature de 4o à 4^ degrés de Réaumur , pour 
l'incorporer dans la graisse, avec des précau* 
tions particulières qu'il serait difficile au pfaar- 
macien de décrire. — On peut donc juger 
par-là que la manœuvre indiquée, de préparer 
cet onguent phosphore , en divisant sirnple-« 
ment le phosphore dans la graisse par tritu- 
ration , n'est pas pcaticable. L'auteur aurait 
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du chercher un autre moyen propre à éviter 

les accldens qui pourraient résulter de Tinflam*» Sur u phos- 

j , . 11 1 phore et ses 

roalion , et de la détonation da phosphore ^ prépaiatiom 
se trouvant^ dans une certaine température^ en 
contact avec les corps gras. 

Vainement on proposerait > pour éviter la 
cônibustion rapide^ de chauffer au bain-marie^ 
dans une fiole bien bouchée , la graisse 
Cjàmphïée , avec le phosphore divisé ea petits 
morceaux;; il résulterait de cette manipula- 
tion que , selon TordVe des pesanteurs spéci- 
fiques, celui-ci gagnerait le fond, et le 
cattiphre la partie supérieure; il en faudrait 
donc revenir à la trituration, qui ne peut être 
admise. ^ 

.L'autre objet concerne le danger de Tem-» 
ploi de cet onguent en frictions sur le corps 
humain. 



I J A . « I . •%. ■> 



C(s daDg€^ipM*ait déniontré parles obser- 
vations et les réflexions de M. Fourcroi • con- 
sjj^t^(;s auH ppges 192^ et 19S de son Système 
dfi.s. ^Cfinnqis^af^i^^i. chimiques ^ tome i". r— 
Et conàme cetrpçj^ût est propre à inspirer 
une grande coefiançe à bien des personnes 
exerçant la médecine, et qui ne sont p^s a 
même de lire ces ouvrages, nous allons , pour 
le^ prévenir contre le danger de cet onguent , 
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£ et les iavîter à la prudence, théltre sous leurs 
s.ir le phos- yeuîc rarlîcle de Tonvrâge de M. Fourcroî. 

phore et tel 

pëparatioûi CT Comme toutes les fois que le phosphore 

» atteint dans Tair une température de quel-* 

» ques degrés supérieure à celle du corps 

» humain, il s'enflan^me , et met le feu à 

ji tous les corps qui eh sont susceptibles; 

» comme il acquiert dans cette rapide com- 

» bustion une chaleur très-forte, et quil 

D brûle vivement lés organes les plus solides, 

» les frottemetis brusque^, tes frictions ^ fnème 

n asàez douces ^ mais continuées quelque 

» temps , pouvant le portet à celte tempé- 

» rature, il est très essentiel de pre9dre 

n beaucoup de précautions en travaillant sur 

n ce corps, dotit un grand nombre de chi- 

» mistes ont déjà été les victimes. C'est onç 

» substance qu'il faut écarter soigneusement 

n des usages économiqQes 5 et q'è'afi ne doit 

)» confier qu'à des faommefs prûdens et atten-' 

D tifis , et qui menace toujours de^ dàngeftida 

» feu ^ (m dte brûlures eitféMeiHetit ^éiVes , 

n ceux qui Temploiefit fféqiMmftiént. 

On ne peut s'eUipééher de désirer , d'iprès 
les cobnaifôaùces qu'on a sur la naTùre du 
phosphore , et les aver tfssèthené de M. f our- 
croi , que les docletifs Gumpfecht , et le 
professeur Loebenstein ^ de qui il dit avoir 
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emprantë ces observations , ainsi que la for* 
mule phosphorée^ les eussent accompagnées de ^"^j* jf ^ej 
quelques réflexions préservatîves sur le danger préparaiioni 
de cet onguent , et sur une iHeilleare manière 
de le préparer. 

Je ne suis point à portée de lire ces obser- 
vations, peut être qu elles n ont point échappé 
à ces Messieurs; mais à leur défaut , on 
aurait su bon gré à M. le rédacteur de cet 
article du Journal général de médecine ^ d'y 
avoir suppléé. 

Cette attention eût été d'autant plus néces- 
saire , que la plupart des officiers de santé 
pensent quMI faut faire de fortes frictions 
pour que lés ongueus pénètrent à travers For- 
gane cutané , et que M. Fourcroi nous avertit 
que les frictions y même assez douces y peuvent 
être suivies de visses brûlures* 

Qu'il me soit permis de rapporter ici un 
fait sur l'action du phosphore y dont j'ai été ^ 
témoin vers la fin d'octobre 1816. 

Le sieur Dopeyroa^ aubergiste de Tarascon^ 
département de TArriége^ s'amosant à tracer 
une figure sur une planche avec du phosphore, 
qu'il plongeait souvent dans Feau, eut le 
' pouce, Findez et le doigt du milieu de sa 
main profondément brûlés ; il mit à Finslaot 



incAifié ou 
veutraDt. 
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sa main dans Feau^ dans laquelle le phosphore 
Sur le |>tios. brûla encore quelques momens (i). 

Lettre de M. Brachet, D. M* à Lyon , à 
M. Sfdillot, sur l'ongle incamé ou 
rentrant 

8tr l'ongle MoKSiEUR, parcouraot^ il y a quelques 
jours 9 votre Journal des mois de seplembre et 
octobre i8i5^ j'ai vu avec plaisir ^ dans l'ex- 
trait que vous donnez du Journal de Méde^ 
cine militaire^ que M. Guilmol a publié une 
méthode de guérison, qu'il prétend infaillible^ 
contre l'ongle incarné ou rentrant. Ce que vous 
dites de ce procédé est suffisant pour en mon- 
trer la supériorité ; mais Fauteur n^a encore 
pratiqué cette opération que sur lui-même; et 
d'ailleurs il n'en a fait l'application qu'à UD 

(i) Nous ne rapportons ici les Réflexions du doc- 
leur Piihes , que pour mettre les médecins en garde 
contre l'emploi abusif du phosphore ^ et pour faire 
connaître le danger de ses mauvaises préparations. 
Mais nous avons déjà publié dans ce R(^cueil qael- 
ques-uns des bons résultats obtenus de remploi de 
ce médicament préparé, pour Tasage întérienr commt 
pour l'extérieur , par M. Lescot, pharmacien de cette 
ville; et nous nous plaisons à rendre justice à rezcel.- 
leuce de ses procédés , qui sont exempts de tous les 
accidens que redoute avec raison l'auteur de cet 

article. 

{Note du Rédacteur. ) 

seul 
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seul cas; ce qui la rendrait inulile dans quel* 
ques circonstances. En effet , Tongle n est Sur lon^ie 
pas toujours incarné par son angle seul ; soa<- renuanu 
vent son bord participe à la maladie, et quel*- 
quefois même il n*y a que sa partie postérieure 
qui soit incarnée. Je crois ce dernier cas au 
âioins à Tabri de sa méthode. D'ailleurs , la 
guérison qu elle procure ne me parait radi«* 
cale qu'autant qu'on renouvelle Topération 
aussi souvent que Fongle croit. Le moindre 
oubli peut faire reparaître la maladie. Dès ^ 
lors l'arrachement, la cautérisation, le bour-^ 
donne t de charpie serré de Fabrice d'Aqua- 
pendente, la lame de plomb de Desault, ne 
lui sont inférieurs qu'à cause des douleurs 
plus vives qu'ils occasionnent, et de leur plus 
longue durée. 

En cherchant à me rendre compte de la 
Yraie cause des ongles incarnés, j'ai cru voir 
qu'elle n'avait pas encore été bien expliquée, 
et qu'il en était résulté l'impossibilité de saisir 
le véritable mode de traitement qui leur soit 
applicable. L'opinion générale , celle même 
de M. Guilmot^ est que l'ongle s'enfonce 
dans les chairs par la pression de la cbaussure. 
Il me semble que si cela peut arriver quelque-- 
fois, le cas est très-rare ; le plus ordinaire- 
ment l'ongle rentré reconnaît une toute autre 

TomeLFlIL a£ 
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cause. Dans la station, le pied, par toute sa 
incarné ou suFtace intérieure , appuie sur le sol , et s elar- 
ïcuuaui. gj^ y^^^^ visiblement ; il en est de même dor 

bout de chaque orteil. Dans ces derniers, Tod- 
gle reste immobile, la pulpe seule s'élargit, 
et forme un petit bourrelet de chaque côlédes 
bords deTongle. Dans la progression , la pres- 
sion sur les orteils devient plus forte, et il est 
un moment où ils supportent presque seuls le 
poids du corps, et lui communiquent l'impul- 
sion qui le porte en avant sur l'autre membre: 
la pulpe doit donc, dans ce moment^ être re- 
foulée avec plus d'efficacité sur les côtés de 
Tongle. Cet effet est d'abord presque insen- 
sible ; et , dans le repos, tout reprend sa dis- 
position naturelle. Cependant il arrive son- 
ventque cet effet, trop long-temps continué et 
souvent réitéré, augmente de plus en plus le 
bourrelet de la pulpe autour de Tongle , et le 
porte au point qu'il se déchire et s'ulcère con- 
tre les bords saillans de l'ongle, qui est entiè- 
rement passif. Tous les orteils sont sujets à 
présenter cette affection ; je l'ai observée sor 
la plupart ; et si le gros y est le plus expose, 
on voit évidemment que cela tient à son ac- 
tion plus considérable dans la station y et sur- 
tout dans la progression. U est tout aussi fa- 
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cîle de se rendre raison poarquoi ordînaîre* ' 
ment ud seul côté de l'orteil est affecté. .^"' ivugic 

incanr ou 

Celle ihéorie admise, il est aîsé d*en tirer ^^'•*""** 
pour le Iraitemenl les conséquences pratiques 
qui m*ont conduit au moyen que je crois le plus 
sur et le seul efficace contre Tincommodilé qui 
nous occupe. Puisque c'est la portion de pulpe 
des orteils i|ui cause la maladie, en s'élevant 
d'un côté ou d*un autre autour de Tongle, il 
faut, pour la combattre, détruire celle por- 
tion excédante de pulpe. Voici le procédé que 
j'ai rois en usage dans tous les cas^ et dont j'ai 
obtenu le succès le plus complet sur plus de 
quinze malades : il consiste à retrancher avec 
finstrumenl toutes les chairs placées en dehors 
de l'ongle (que nous regardons comme Je 
centre ). J'ai toujours pratiqué cette opéra- 
tion en deux temps. Dans le premier,. le pied 
du maladereposanl sur mes genoux, et Gxé par 
un aide, je prends le bout de Torteil avec la 
main gauche ; et avec la droite, tenant le bis« 
touri comme une plume à écrire, le tronc de 
la lame tourné vers le métatarse, je le plonge 
verticalement en dehors du tour de l'ongle, en- 
tre celte substance cornée et la portion de chair 
excédante dans la traverse de la face dorsale 
à la face plantaire ; et ramenant mon bistouri 
en arrière et en dehors, je fais un lambeau^ 
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libre postérieurement, retena antëriearemcnl 
Sur Tougie par sa base. Dans le second temps , ie saisis 
rcmranu ce lambeau avec des pinces , et tournant en de- 
vant le tranchant du bistouri ^ je le promène 
tout le long du bord de Tongle y et enlève d*aa 
seul trait toutes les chairs qui le dépassenL 

La maladie est convertie en une petite plaie 
simple , d'où s'écoule fort peu de sang. L'ia- 
flamjnation est à peine sensible ; une suppura- 
tion de bonne qualité s'établit pendant quel- 
ques jours ; et bientôt une cicatrice solide per- 
met les marches les plus forcées, sans crainte 
de récidive. 

Tel est, Monsieur, le procédé que fai 
trouvé seul efficace contre cette incommodité, 
légère en apparence , mais qui devient quel- 
quefois si pénible , que j*ai vu des personnes 
me demander instamment de leur couper 
Torteil, afin de prévenir le retour d'un mal 
pour lequel on les avait déjà fait soutTrir bien 
des fois inutilement. 11 guérit radicalement , 
et en peu de jours. Il est infiniment moins 
cruel el plus sûr que Farrachement de Tongle 
et sa cautérisation, et la foule d'autres petits 
moyens, dont l'inutilité est bien reconnue. Je 
désire que vous le jugiez digne d'occuper une 
petite place dans votre journal, pour fixer tu) 
moment l'attention des praticiens. 

J'ai l'honneur, etc. 
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LITrERATURE MEDICALE ETRANGERE. 
Suite de l'annljse de l'ouvrage de Bateman , sur les 

maladies de la peau ; par M, Buescbet. ( Voj'ei 

p[u5 haut, page 117. ) 

Obdee m, — Exanthemala. 

Le mol exanthemala, eMoTescences, paraît avoir ëlé ~ 
employé par tes écrivains grecs dans un sens très- 
gcnëral , équivalent au mol d'éruption , et a été pris 
dans celle acception par plusieurs auteurs mo- 
dernes. Les nosologisles l'ont loulefois lîioite à cei 
éruptions accompagnées de fièvre , et qui ont leurs 
périodes régulières d'efflorescence et de déclin. Ces 
taches rouges et superficielles de la peau , d'une éten- 
due et d'une intensité variées , sont dues à une dé- 
termination extraordinaire du sang dans les vaisseaux 
cutanés, quelquefois avec une exiravasion partielle. 
Cet ordre , dont les deux premiers genres seulement 
sont contagieux, comprend , d'après M. Bateman , 
Jes genres rubeola , scarlatina , urllcaria, raseola , 
pvrfiura , eryikema. 

Rubeola. L'éruption , dans la rubeola , se fait 
ordinairement le quatrième jour depuis l'invasioa 
de la fièvre, mais quelquefois le troisième , le cin- 
quième ou le sixième et , après une durée d'un demi- 
septénaire, s'en va graduellement avec elle. La 
maladie ne se déclare quedudixième au quatorzième 
jour, après que la contagion a été reçue, et parait sous 
trois variétés de forme. 

La rubeola vulgarls , première de ces variétés , 
est précédée d'une fièvre qui se complique le troi- 
sième ou le quatrième jour aprè» qu'elle s'est mani- 



lkàoC<kè, 
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testée^ d'one sensibilité et. S'use iiiflsBftimlim4es 
M'Uiltcs y^i^^« d'une légère turgesceoce des puipiêres avec 
un écoolement séreux par les jeux et les narines, qai 
excite réterDoeineot. En outre , il y a une toux sccbe 
et fréquente, une difficulté de respirer et un l^er 
mal de gor^. Ces symptoaies sont , en général , 
plus intenses chez les enfans, et compliqués d'un pea 
de délire pendant la nuit. 

Le quatrième )our , Téniption commencée parallre 
sur le front et sur le menton , et ensuite sur le reste 
de la Sgure; le lendemain matin, elle est visible sur 
le coa et la poitrine , s'élendant de \k au tronc et aux 
extrémités. A cette époque, reffl<Nes€ence de la figure 
est plus vive ; le sixième jour , elle commence 
à s'effacer , tandis qae les taches do reste du corps 
sont d'un ronge très-foncé. Mais celles-ci commen- 
cent elles-^mémes k pâlir à la fi» de ce fepténaire ; 
enfin , les taches du dos des mains « qoi n'appa- 
raissent ^dinairement que le sixième oo le sep* 
tîème jour après rinrasion de la fièrre , sVffjcetit le 
huitième jour. Le dixième, tout est dispara. 

M. 6ateman observe que raffectxon catarrha!e et 
xneme la fièrre augmentent quelquefais à Tappari- 
tion de l'éruption , mais que la dernière cc&se ordi* 
nairement à son déclin. A cette période , fa diarrbée 
survient , si elle ne s'est pas déjà montrée plutôt, et 
apporte une diminution dans les autres sjnaptômcs. 
Le traitement de cette affection , dit notre autenry 
ne demande autre chose que d'en tretenir la liberté 
du ventre, de tenir le malade à une dfète vegefalci 
de lui donner des boîssorts déiajantes et actd»(ées , 
de maintenir l'appar t e men t à nne •coapératnre me- 
dém; c€ ai i'éraplM rà^^ i diopM^fte, om (m 



\ 
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usage des pédiloves chaads , des véslcatoîres | des su* 
dorifiques légers , pour la rappeler, MaUaîM 

La rubeola sine catarrho a la même marche dans cuuaëe*. 
son éruption que la rubeola vulgaris ; mais elle n'est 
accompagnée ni de catarrhe , ni d'ophtalmie-, ni de 
fièvre.- Du reste^ les autres symptômes , la marche de 
l'éruption et le traitement ressemblent à ceu;( de l'es- 
pèce que nous venons de décrire. 

La rubeola nigra a reçu ce nom de M. Bateman , 
par suite de l'aspect des taches au huitième ou au 
neuvième )our de l'afiFection : elles deviennent tout à # 
coup livides^ avec un mélange de Jaune. Il prétend 
que cette variété est e&empte de tous dangers , et 
qu'en huit ou dix jours au plus , on la voit cesser par 
l'usage des acides minéraux, affaiblis. 

Scarlaiina. La fièvre scarlatine est caractérisée 
par une éruption de grandes taches couleur d'écarlate 
qui paraissent sur toute la surface du corps , ordinai- 
rement le second jour de la 6èvre , et qui se termi- 
nent en cinq jours environ. Elle se propage comme 
la petite-vérole , la rougeole , par une contagion spé- 
cifique, et n'affecte qu'une fois dans sa vie le même 
individu ; mais elle se déclare à un intervalle plus 
court que celle-ci , après qu'on s'est exposé à la 
contagion. 

La scarlatina simplex consiste dans la simple 
éruption dont on vi^nt de parler , avec un degré mo- 
déré de fièvre. Le lendemain du jour oii les symp- 
tômes fébriles se sont annoncés , TefBorescence com- 
mence à se manifester au cou et à la figure , par une 
quantité innombrable de points rouges qui , dans l'es- 
pace de vingt-quatre heures, se répandent sur tout 
le corps. Cette éruption dure huit jours , et se ter- 
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mine le Bevrième p«r la desqaammatii» ^ la 
M ' '*die« ^^ praticien doit «eulemeot instster sar Pentretien de 
Cbu&êr«, ]3 f^aîchetir daos rappar«ement dn malade , sur Fb- 
sa:;e des boissons delaranles et d^aoe Jîète oiodérée. 
Les laxatifs doox ont ans» été recommaBdês. 

La scarlaLna anfinosa est cette ▼ariëlê de-la tcar- 
latine do«t les sjmptomes fâinfcs prêcorsems so«t 
plos TÎoIens qoe dans l'aotre espace, et dent Tefl»- 
rescence catanèe est acccMn;<a^êe d'nse MJimma- 
tîon de la gorge, qui oait , marche et se tcraûne avec 
elle. 

Ontre les symptômes fébriles , le ma l ad e €\ 

un sentiment de roidecr et de malaise daats les 

des du coo . et le second jour la çorçe 

comme rètrêcie ; la voix embarrassée « et la dcf^lsti- 

tioB pénible. La cbalear de la peaa, p3«s farte iciqae 

dans tontes ces antres espèces de fièrre , s^êlcre à 

io8 et même 1 19 deg;rê^ dn ibennoaiètre de Fahica ■ 

beit. 11 T a ma >aîse çeoèral , cêpbalal^lîe ûiie«se et 

délire ; le pools est fréquent ^ maïs faible ; Sa lae^oe, 

ainsi q«e tout i^iDtérîeiu-de la boocbe et de la sorge» 

son! d*njBe oanlewr roege trcs-fimoée. 

L^craptieai «e parait pas ooBStami&CH 
|oor « comBae du» la scarlaline simple ^ 
•rdisavemcKt le troisâcme. £3«e s'étend 
lilé da corps , e« se moativnt d'abord 
plaques q[ai ■"apparaâsïwt que raicmiCBl ' 
EJIe déparai: qaelqFneiiais le iradrmi 
pai'!ie''13nnfa»t apocs ■» temps pfiss 
SiK-ns avran cbaj&çraaeBt iiwnnpjidant 
é T irrvfraV : la dzrëe de raCeclàaa crt 
lT«c;7)e qpe rrQ3e de la 
t»tt csa laïaits r^vlbcre. Li 
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tîon de la gorge finissent souvent avec Tefflorescence 
de la peau , le cinquième et le sixième jour de la fie- MaUdU 
vre , sans avoir montré aucune tendance à l'ulcéra- cutaoec». 
tîon. Cependant on éa remarque quelquefois de su- 
perficielles vers les oreilles , le voile du palais et la 
paroi posténeure du pharinx. 

La scarlatine angîneuse est souvent suivie d'un 
état de débilité générale , pendant lequel les enfans 
surtout sont exposés aux affections qui surviennent 
après la cessation de la rubeola vulgaris , en particu- 
lier, à l'anasarque de la figure et des extrémités. Cette 
affection secondaire est peu alarmante , et elle se 
termine d'elle-même. - 

£n règle générale, selon notre auteur , la scarlatine 
angineuse doit être soumise, dès son principe, à un trai- 
tement anliphlogistique rigoureux. Il regarde aussi 
Tapplication de l'eau froide sur la peau comme très- 
convenable, d'après son expérience particulière , pour 
combattre la chaleur animale et la fièvre ; et il dit 
avoir observé constamment , après son emploi , une 
diminution notable de tous les symptômes , et en par- 
ticulier de la fréquence du pouls ) en outre , il re- 
commande la ventilation et la température modérée 
Je l'appartement , les boissons délayatHes et acidu- 
lées avec l'acide muriatique oxigéné , à la dose d*un 
demi-gros pour les adultes et de dix ou douze gouttes 
pour les enfans*, les gargarismes acidulés , et si l'in- 
flammation et la tuméfaction des (onsilles rendent 
la déglutition pénible , l'application d'un vésicatoire 
au cou. 

La scarîatina maligna commence comme les pré- 
cédentes j mais l'éruption est languissante, peu abou« 
dante ^ et la couleur des plaques est noire ou livide* 
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<^—i ^ exercices violens on à Tabus des boissons spîritnenses.' 
Maladie! ^" régime plus sévère , des laxatifs et des toniques, 
«uunéef. Tusage des bains chauds , tels sont les moyens indi- 
qués contre cette affection. 

L* ui lîcariasuhcutaneoy marquée par de vives et cons^ 
tan tes eu isson.rà la peau , dépend fréquemment de chan» 
gemens brusques de température , d'émotions vives de 
rame,etc. ;et cescuissons se convertissent bientôt en 
douleurs profondes , comme si un instrument pointa 
pénétrait sons les (ég^imens. Ces sensations , d'abord 
bornées à un endroil du bras Ou delà jambe, s'étendent 
ensuite aux autres parties; et ce n'est qu'après un 
intervalle plusou moins considérable, qu'a lieu Témp- 
tion , qui dure deux ou trois jours. Les bains chauds, 
les bains de mer , les frictions sèches sont conve- 
nables. 

Uurticaria tuberosa est distinguée par l'appari- 
tion rapide de quelques élévations de la peau , d'un 
grand diamètre, qui forment de larges tubérositési 
s'étendent profondément et gênent les mouvemens* 
Elles paraissent surtout aux membres et aux 
lombes , et sont trëb-douloureuses et trës-brûlantes 
pendant quelques heures ; se montrent le soir, et dis- 
paraissent le matin , en laissant le malade faible, lan- 
guissant et très-fatigué. Elles sont dues à des excès 
de table , de boissons spiritueuses , et à de trop vio- 
lens exercices. Des bains chauds , une diète légère 
et des laxatifs doux , quand les organes de la digestion 
«ont dérangés , tels sont les moyens indiqués contife 
cette affection. 

Le genre roseoîa est une efflorescence de la peau 
colorée en rose , diversement configurée , sans éleva* 
tion ni boutons ^ poijQt contagieuse , et qu'il fant 
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éviter de confondre avec la rubeola ou la scarlaiina , 

ou tout autre exanthème idiopathique. M«Udie» 

La roseola œstiva est précédée pendant quelques ^"'•■**•• 
jours de léger&symptômes fébriles. £1 le parait d'abord à 
la face et au cou , et, en un jour ou deux, se répand 
sur le reste du corps , en faisant éprouver au malade 

I 

de , vives démangeaisons. Les taches sont petites , 
distinctes , variées , mais plus larges et plus irrégu* 
liëres que celles de la rubeola. Elles sont d'abord 
rouges j mais elles ne tardent pas à prendre une cou- 
leur rose particulière ; l'éruption dure trois ou 
quatre jours , et disparait le cinquième. La roseola 
survient principalement pendant l'été , et chez les 
femmes d'une constitution irritable : elle est due à 
des alternatives subites de chaleur et de froid , à l'u- 
sage des boissons glacées , etc. Une diète modérée et 
des boissons acidulées sont les seuls moyens à em- 
ployer. 

La roseola autumnalis survient chez les enfans , et 
pendant l'automne , sous la forme de taches circu- 
laires ou ovales, sur les bras, qui durent une semaine, 
et se terminent par desquammation. 

La roseola annulata parait sur presque toutes les 
parties du corps, et sous forme d'anneaux d'un rouge 
coloré , avec des aréoles centrales de la couleur ordi- 
naire de la peau ^ il y a parfois des symptômes fé- 
briles. Les anneaux ont d'abord une ou deux lignes de 
diamètre, et finissent par avoir jusqu'à un pouce et 
demi. L'éruption disparaît au bout de quelques jours. 
Les bains chauds et les acides minéraux sont conseillés 
par le médecin anglais. 

La roseola infantilisy due au travail de la dentition 
cbez les enfans très-jeuneS; se distingue de la ro^eo/a 
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œstira^ décrite ci-deisas, par les intemlles moindres 
Maladies qui exis'.ent entre les taches. Elle est anssî três-soa- 
eu .«»«««. Yeni confondue arec la niheola el la scarîatîna. 

La roseolavariolosa prêchât rémptionde la petite- 
vérole înoca^ée oa natvreUe. Elle parait le second 
jour (2e fa fièvre d*éraplîon , sor Tes bras « la poitrine 
et !j 5gure , et s*éteiid ensnîle an tronc et anx extrê- 
mirés. Les taches sont oblongaes, irré^lières , avec 
de nombreux interstices. Elles darent trois jours , et 
snr !a fin do second , les postules variolenses com- 
inencent à se manifester. Oo a tonjours considéré 
cette éruption comme le pronostic le pins henreox de 
la petite-vtro^e. 

La roseola vaccina , semblable â la précédente , se 
déclare chrz les enfans le neuvième on le dixième 
jour après la vaccination , en même temps qne Tau- 
rébîe qui se forme autoor de la vésicule ; de là elle se 
répand snr tout le corps. 

La roseola wniliaris accompa^e souvent avec la 
fièvre , réniption des vésicules miliaires. Elle ne fait 
point éprouver au malade de démangeaisons , ni an- 
cune sensation désagréable. LVraption ne subsiste 
qne trois jours , et le quatrième elle s*efface complè- 
tement. Le rhumatisme, l^gjmt te se compliquent 
quelquefois de roseola , qui se termine par desqnam- 
mation le septième jour de son apparition. 

Le genre ^irrpifra consiste dans une efflorescence de 
petites taches distinctes , pourprées , qui sont accom- 
pagnées d*nne débilité générale , mais pas constam- 
ment de fièvre. Ces taches sont des pétéchies et des 
ecchymoses ou vihices , qui ne sont pas occasion- 
nées , comme dans le genre précédent, par une 

• 

augmentation du sang dans les Taisseanx cutanés | 
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maïs bien par une extrâvasîon diisang ie l'extrémité cle «■■■* 
ces vaisseaux sous la peau. La purpura doit donc com* Maladtet 
prendre toutes les variétés d'éruptions péléchialcs et ^"^*"^**' 
d'ecchymoses spontanées , même celles qui sont chro- 
niques, sans fièvre , et qui ont reçu diverses dénomina« 
tions, comme celles à^hœmorrhœa petechialis ^ de 
petechia.sine Jebre ^ et celles qui accompagnent le 
typhus et les autres fièvres malignes. 

Les trois formes de purpura sonV-l a purpura sint" 
plex , ou il y a apparition de pétéchies , sans antre 
désordre de la constitution que la langueur , la perte, 
de la force musculaire, et des douleurs côntnsives des 
membres. 

Les pétéchies , de diverses grandeurs, sont en plus 
grand nombre sur la poitrine , le long des bras et des 
jambes. Le malade n'éprouve pas de déman- 
geaisons. La purpura hœmorrhagica , beaucoup plus 
fornpidable , offre des péiéchies plus larges et par- 
semées d'ecchymoses et de vibices ressemblant à des 
marques laissées par des coups de fouet ^ elles pa- 
raissent d'abord sur les jambes , les cuisses , les 
bras et le tronc. Primitivement d'une couleur ronge 
foncée , elles deviennent bientôt livides, et, en dispa- 
raissant, laissent une trace jaunâtre. La peau qui les 
recouvré parait unie et brillante , mais non sensible- 
ment élevée. La plus légère pression, celle desdoîgtSy 
par exemple , pour sentir le pouls du malade , laisse 
une marque semblable à celle qui suit un coup vio- 
lent. Des hémorragies internes et abondantes ont 
souvent lieu , et peuvent devenir fatales. La maladie 
est précédée par du mal-aise , une grande lassitude , 
des douleurs des membres ; il y a débilité extrême et 
abattement d'esprit; le pouls est faible; il y a douleur 
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et tension à l'épigastre et k Thypocondre. L'affection 
Maladîet pcut se terminer en quelques jonrs , on dorer plu* 
cuuneei. sîeurs mois et plusieurs années ; elle survient à tontes 
les périodes de la vie , chez les deux sexes , mais plus 
particnliërement chez les enfans et les femmes, chez 
ceux encore qui ont été débilités précédemment par 
quelques maladies aiguës on chroniques. M. Bateman 
fait consister le traitement dans l'usage des toniques, 
du vin généreux » des acides minéraux, des décoc<-i 
tions de quinquina , des infusions de cascarille , de 
serpentaire de Virginie ; les préparations martiales , 
le musc , le camphre , le castoréum , l'applicatiiHi 
des vésicatoires , etc. 

La purpura uriicans en est une variété , qui se dé- 
clare par des élévations rondes et ronges de la pean , 
et qui ne sont pas accompagnées de démangeaisons, 
comme celles de Vurticaria. Elles paraissent aux 
jambes , aux cuisses , aux bras , à la poitrine , dorent 
de trois à six semaines , sont p!us fréquentes pendant 
l'automne et Tété , et chez les personnes affaiblies par 
le besoin ou par les excès du luxe, et réclament le même 
traitement que les deux autres espèces àe purpura, 

La purpura contagiosa désigne simplement l'érap* 
lion des pétéchies qui accompagnent les fièvres ty- 
phoïdes y et qui sont purement sjmptomatiqoes. Lear 
traitement est celui de ces fièvres. 

Erjrthema. Le genre erjrthema , comme la roseola 
est ordinairement sjmptomatique , et comprend ces 
rougeurs continues de quelque portion de la peao , 
non contagieuses , mais accompagnant quelque dé- 
sordre général de la constitution. 

La première variété, Veryth&nafugax^ consiste dans 
des taches ronges , de forme irrégulière , d'nne dnrce 

pen 



( 353 ) 

peu considérable , et resscmblanl à une rougeur pro* 5 



duite par la pression. Ces taches apparaisseat succès- M ^i^^liei 
sivement aux bras , au cou , à la poitrine , à la figure, *^^*^*"**'^*' 
dans diverses maladies fébriles , dans la diarrhée bi-* 
lieuse , dans les afieclions chroniques , etc. 

L^erjrlhema lœve offre un aspect brillant , uni , qui 
apparaît principalement aux extrémités inférieures , 
sous forint de taches confluenles , a ..compaguées d'à- 
nasarqi\e. Il affecte les jeunes personnes séden* 
taires , et se teriuine par desqu animation , après un 
temps plus ou moins long , lorsque Tanasarque a 
disparu. On prescrit la position horizontale, les to- 
niques unis aux diurétiques à Tintérieur, et les lotions 
spiritueuses sur la peau. 

Dans Very^thema margînatum, les taches, élevées et 
entourées d'un bord rouge , paraissent ordinairement 
aux extréuiités et ^\x% lombes chez les^ vieillards , 
restent pendant un temps indéterminé, et sont tou« 
Jours dépendantes d'un désordre interne. 

Quant aux trois variétés , Verythemapapulatum , 
Veryihema wberculaium et Verythema nodqsum , . 
elles ne di^rent entre cllrs que par l'éruption , qui 
paraît sous forme de boutons dans la première , de 
tubercules dans la seconde , et de rzo^i/^dans la troi* 
sième. Toutes se mani/estent chrz des personnes 
affaiblies par Tâge ou par des excès , et réclameut 
remploi des toni^<|ues et des cordiaux. 

Oapre IV. — Bullœ. 

Les bull(^ forment le guatrième ordre de laclas- 
^ification de M. Dateman , et par ce nom il entend 
le décoiement d'une partie plus ou moins considé- 
rable de répiderme par l'interposition d'un ffuide 
aqueux , transparent , qui s'écoule quand la poche 
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^^^^^^^^^^^^^ qui le renfermait se rompt. De la résulte nne surface 
excoriée , recouverte d'une croûte jaunâtre ou noi- 

cuuu^M. râtre , jusqu'à ce qu'une nouvelle portion d'épidémie 
se soit formée au-dessous , et qui quelquefois se 
convertit en ulcère trës-rebelle. Les bullce com« 
prennent trois genres , Veiysipelas , le pemph/ffus 
et le pomphoîjrx^ 

i^. Uerisfpelas est une maladie fébrile, dans laquelle 
une partie extérieure du corps est affectée » avec cha^ 
leur , rougeur et tumeur. La tumeur est molle, éten- 
due ^ irrégulièrement circonscrite , et n'est accom- 
pagnée d'aucune douleur aiguë. La présence de la 
tumeur avec gonflement , distingue Verjrsipelas de 
• Yerythemaj quoique la disparition de la rougeur, 
par la pression , ait été donnée pour an des signes 
caractéristiques de Vefjrsipelas : ce phénomène lui 
est commun arec la scarlatine, plusieurs variétés 
de la roséole et de l'éry thème. 

M» Bateman distingue quatrevariétésderérjsipèle. 
Uêfisypélas phlegmonodes , qui survient le plus or- 
dinairement à la figure , est trop bien connu de nos 
lecteurs , pour que nous nous étendions ici sur ses 
symptômes et son traitement. Tout le monde sait 
qu'il se termine en six ou sept jours, quelquefois 
en douze on quatorze , le plus souvent par desquam- 
motion I rarement par suppuration. 

Uerysipelas œdematodeSy moins aigu que le précé* 
dent , s'accroît d'uue manière moins rapide , est d'un 
rouge moins foncé , et il est accompagné de moins de 
chaleur et de malaise local. Les ampoules sont plus 
petites, moins élevées et moins nombreuses que dans 
la première espèce , et paraissent le troisième ou le 
quatrième jour depuis la naissance de la tumeur; 
souvent le malade cprouye des vomissemens , des 
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frfssons , du délire suivi de coma , et la mort en est, 

dans beaucoup dé cas , la termindtson. Cette forme M^iadiet 

d'érysîpële affecte les personnes d'une Constitution c»^i»»*^«-*« 

affaiblie , les hjrdropiques , ceux qui relèvent d'une 

maladie chronique. La formation d'un dépôt puru* 

lent en prolonge la durée. 

L'erysipelas gangrœnosutn se montre au cou , à U 
6gure , aux épaules » el débute par les mêmes symp** 
tt&meH qive les antres espèces. Il y a ordinairement 
fièvre , délire , coma. La partie affectée est d'un 
rouge obscur ; les phlyclènes environnantes ont une 
I>a8e livide V et se terminent fréquemment en ulcéra>- 
tions gangréheusiss. Même quand il a une issue heu- 
reuse ) la suppuration et la gangrène des muscles , ^ 
des tendons , du tissu cellulaire, produisent des sinus 
et des clapiers remplis d'un pus de mauvaise nature. 
Sa durée est variée^ toutefois elle ne s'étend guère 
au-delà de di& ou douce jours. Dans Verysipelas 
erraiicwn^ les taches morbides paraissent Tune après 
l'antre sur diverses parties du cops : dans quelques 
cas, celles qui se montrent d'abord , restent jusqu'à 
ce que toute l'éruption soit complète; dans d'autres , 
les premières s'effacent k mesure qu'il s'en déclare 
de nouvelles. La maladie se termine heureusement 
en huit ou dix jours. Les causes de l'érysipèle en 
général sont : l'impression d'un air froid , l'exposi* 
tion à une forte chaleur et aux rayons du soleil , Tin* 
tempérance , de vives émotions de l'ame. Le traite* 
ment du genre consiste dans des purgatifs doux , 
une diète végétale , un repos parfait du corps et 
de l'esprit ; dans l'entretien de la fraîcheur 
de l'appartement du malade , etc. Les sels et les 
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diaphorétîques peuvçnt être employés comme ies 
Milddieg auxiliaires d'une importance secondaire. 

Dans les cas aerysipelas œdematodes et erraii» 
cum^ l'opium et le quinquina sont des remèdes très- 
utiles , pour accélérer le déclin de la maladie et 
diminuer Tirritation, quand les symptômes actifs des 
deux ou trois premiers jours ont été abattus par les 
purgatifs et les diapboréthiques, et si les fonctions 
du sensorium sont dérangées, l'application d'un vé- 
sicatoire entre les épaules est indiquée. 

JJerystpelas gtingrœnosum requiert le quinquina i 
hautes doses pendant tout le cours de la maladie , 
ainsi que l'emploi de l'opium , du camphre , des 
acides minéraux , d'un vin généreux , etc. Quant à 
la formation des sinus , à la séparation des parties 
sphacélées , ces objets rentrent dans le domaine de 
la chirurgie. 

2**. Le pemphigus est une affection fébrile maligne, 
contagieuse et idiopathique , dans le cours de laquelle 
des phlyctènes ou ampoules, avec une base enflam- 
mée, paraissent successivement en diverses parties du 
corps, et quelquefois même dans la bouche. On a aussi 
mentionné un pemphigus infantlUs qui survient après 
la naissance, qu'on a regardé comme analogue à l'e- 
îysipelaSj et comme provenant des mêmes causes. Les 
ampoules , qui sont d'abord petites et transparentes, 
deviennent larges , oblongues , d'une couleur pour- 
prée, et environnée d'un cercle d'un rouge livides 
Lorsqu'elles se sont ouvertes , les petites ulcérations 
qui en résultent, s'étendent ^ et deviennent extrême* 
ment douloureuses. 

5^. Lepompholix est une éruption d'ampoules sans 
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inflammation environnante et sans fîëvre , et différant gmmmmiLmm 
«n cela matériellement du pemphigus, ,. . ,. 

La première variété , le pompholix benfgnus , est cutanëci. - 
nne saccession d'ampoules transparentes, qui acquiè- 
rent quelquefois le volume d'une noisette, s'ouvrent 
au bout de trois ou quatre jours , laissent écouler la 
Ijmphe qu'ils contenaient, et guérissent aussitôt. Elles 
paraissent principalement à la figure^ au cou et 
aux extrémités chez les en fan s , pendant le travail 
de la dentition , et chez les jeunes personnes d'une 
constitution irritable , qui se nourrissent de végétaux 
acides. 

Le pompholix diutinus est une affection doulou-» 
reuse, précédée, pendant quelques semaines y de lan- 
gueur, de lassitude , de céphalalgie, de douleurs 
contusives des membres. De nombreuses élévations 
rougeâtresdel'épidermese manifestent, aveccuissons, 
qui se changent bientôt en ampoules transparentes, de 
la grosseur d'une muscade. Si elles s'ouvrent prc- 
maturément, la surface excoriée s'ulcëre, s'enQamme 
et guérit difficilement. Les ampoules continuent à 
naître successivement sur les diverses parties du 
corps, et quand les excoriations se sont très-raulti' 
pliées , il survient un léger paroxysme fébrile pcn- 
dant la nuit ; et le malade sovffre beaucoup dé Pirrî- 
tation et du défaut de sommeil. La nialadiè aiTecle 
principalement les personnes âgées j et celles qui sont 
affaiblies. Des fatigues continuelles, des chagrins, 
une mauvaise nourriture , des excès d'intempérance 
y donnent lieu. Les bains chauds, la décoction de 
quinquina , les cordiaux, les diurétiques combattent 
efficacement cette affection, au rapport de notreauteur. 

Le pompholix solitarius est une variété très- rare 
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de eette affection , qaî semble n'affecter qne les femmeiL 
«. .:r I^ne large ampoule se développe pendant la nuî(» 
cauuées. après une sensation de cuisson à la pean , s'ouvrt 
dans iVspace de trois jours, en laissant une ulcéra* 
tion superficielle. Une seconde ampoule succède à 
celle-ci AU bout d'un jour ou àeux , et se comporta 
de la même manière 5 d*auUres surviennent après, et 
ainsi de suite pendant huit à dix jonrs. Le quin«« 
quina k l'intérieur et des cataplasmes de farine de 
graine de lin sur les ampoules forment tout le trai- 
tement, 

Ordrb V. — Pustuîce* 

Les pustulœ , qui forment l'ordre cinquième de 
M, Bateman , sont dues^ selon lui , à une inflam^ 
mation de la peau et à iin épanchement partiel de 
matière purulente sous l'épiderme , par laquelle ce* 
lui-ci est soulevé sous forme de petites tumeursjcircons* 
crites.Plusicursde ces élévations surviennent quelque- 
fois sur une surface déjà enflammée; mais le plus fré« 
quemment l'inflammation de la base de chacune eât 
distincte et circonscrite. Elles se terminent par un^ 
espèce d'incrustation qui varie d'épaisseur » selon le 
degré de ténacité du fluide contenu , et d'autres foia 
par une ulcération superficielle. Les cinq genres de 
maladies pustulaircs comprises dans cet ordre n'ont 
rien de commun dans leur caractère , si ce n'est l'ap* 
parence de pustules , dans quelques-unes de leurs 
périodes , puisque les unes sont aiguës , les autres 
chroniques, quelques-unes contagieuses , d'antres 
non contagieuses. 

P. Uimpeiigo , le premier genre de l'ordre pK^XiiHrp, 
est caractérisé par l'apparence de petites pustules 
nommées pgrdracia^ Cette éruption n'est point ac-« 
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compdgnée de fièvre, n'est point contagieuse, el ne 

peut se communiquer par l'inoculation. £lle se mon* M^tî-idies 

tre aux extrémités et sous les formes suivantes : cuiaueeb. 

U impétigo Jigurata en est la variété la plus com- 
mune. Il se déclare par des élévations de grandeur 
et de figure variées ^ ordinairement plus petites et 
plus circulaires à leur extrémité supérieure, plus 
larges, plus ovales et plus irrëgutiëres à leur extré- 
mité inférieure. Ces élévations consistent d*abord 
en pustules jaunes, réunies ensemble, et enYÎrmmées 
d'un cercle légèrement inflammatoire; elles ne sont 
ni très-proéminentes , ni très*aiguës. Au bout dequel- 
qncs jours , ces pustules s'ouvrent , et laissent échap- 
per leur fluide : la surface en devient rouge et cxco* 
riée , laissant apercevoir an prand nombre de pores, 
presque imperceptibles , qui donnent issue à une ma- 
tière ichoreuse , avec démangeaison et chaleur. Cet 
ichor se concrèie bientôt partiellement en croûtes 
jaunâtres ou verdâlres, qui tombent au bout de trois "^ 

ou quatre semaines. 

U impétigo sparsa diffère du précédent plutât 
dans la forme que dans la nature et les progrès de 
l'éruption; car, à l'exception de la distribution in- 
déterminée des pustules, qui ne sont pas agglomérées, 
mais bien disséminées , sans fliucun ordre régulier , le 
long des extréiaîlés et quelquefois du cou et des 
épaules , la description de l'affection est la même 
pour les depx variétés. Une prédisposition à en être 
atteint, paraU liée ^vec le tempérament sanguin , 
avec une peau très-fine , une constitution affaiblie. 
Seulement, V impétigo sparsa^ qui est plus partfculier 
aux extrémités inférieures, est apte à'revenir avec 
régular t à la fin de l'automne , k tourmeater le 
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malade pendant l'htver , et à disparaître au retour 
M^ladiei des chaleurs ; tandis que Vimpetigo figurata , qui 
cuiauces. affecte les extrémilés supérieures , est plus propre 
au printemps. Un exercice violent , l'intempérance , 
le froid, les passions tristes de l'ame, lui donnent 
souvent naissance. 

U impétigo figurata et la sparsa sont quelquefois 
confondues avec deux maladies contagieuses dé 
l'ordre des pustulœ , avec \eporrigo , et la scabie^. 
Elles différent toutefois du porrigo en ce qu'elles 
affectent rarement les enfans , surviennent princi- 
palement aux extrémités, ne donnent pas issue à 
un écoulement purulent et glutineux , mais bien à 
une humeur ichoreuse ; en ce qu'elles ne forment 
pas des croûtes molles , claires et copieuses , comme 
\c porrigo ; enfin , en ce qu'elles ne sont pas conla- 
gitnses. Leur distinction de la scahies consiste dans 
la diïi'ribution de l'éruption par places , dans l'exu- 
dation copieuse de l'ichor , dans la rugosité, les 
rougeurs et les fissures de la peau , dans la grandeur 
et les progrès lents des pustules, etc. 

Au (^ébat de ces deux formes è^ impétigo , il est 
utile d'administrer le soufre à l'intérieur; et s'il y 
a une grande irritabilité et une grande inflammation 
de la peau , le nilre ou le tartre cristallisé peuvent 
^ être avantageusement combinés avec lui ) maïs si 

l'affection est ancienne j ou a recours aux décoctions 
de salseparoille et de quinquina, aux alcalis fixes , 
aux antimonîaux. Les applications externes se com** 
posent des onguens dessiccatifs , avec l'extrait de 
Saturne , le précipité blanc de mercure , les bains 
d'eau de mer et d'eaux sulfureuses, etc. 

U impétigo eiysipela iodes a ; dans son principe , 
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Tapparence de Verysipelas , notAmmènt U rongeur 
et le gonflement de la partie supërieare de la figure MHltdîM 
avec œdème des paupières , et s'accompagne de cuianecs. 
symptômes fébriles pendant deux ou trois jours } 
mais bientôt le caractère propre de la maladie se ma- 
nifeste par réruption de nombreuses ptistules au lien 
des bullœ irrëguliëres de Verysipelas. Ces pustules 
paraissent d*abord au-dessous des yeux, couvrent la 
plus grande partie de la figure, et s'étendent quel- 
quefois au cou et & la poitrine; elles sont accom- 
pagnées de chaleur et de démangeaison. Quand ellea 
se rompent , il s'en écoule un fluide acre, qui ajoute 
à l'irritation et à l'excoriation de la snrface. L'af« 
fection peut durer deux ou trois mois. Les purgatifs 
et le régime anti-phlogistique conviennent dans son 
commencement ) mais quand i*exudation et les 
croûtes sont survenues , le quinquina à hautes doses, 
seul ou avec ia salsepareille et les acides minéraux , 
est très-avantageux. Le traitement local est com<^ 
posé des ablutions avec les liquides émolliens , les 
eaux sulfureuses , etc. 

Uimpeiigo saabida est cette forme plus rare de 
l'affection dans laquelle un ou plusieurs membres se 
recouvrent de croûtes épaisses , jatinâtres , sem-^ 
blables à l'écorce d'un arbre , et rendant le mou- 
vement des membres diflicileet pénible, avecchaleit 
et démangeaison. U impétigo scahida requiert le 
même traiterafent interne que celui qui a été recom- 
mandé pour les variétés précédentes , lorsqu'elles 
aont invétérées, 'et surtout les eaux sulfureuses. 

Uimpetigo rodefis est une forme rare de la ma- 
ladie f probablement de ^ nature cancéreuse , qui 



affecte la pean et le tissu cellulaire. La terminaison 

«... en est ordinairement fatale. 
M«lad:ef 

cnuDécf. II*. Leporrigo est une affection contagieuse, carac- 

térisée par l'éruption de pustules nommées favi et 
achores , et accompagnée de fièvre. 

heporrigo Unvalis , seu crus ta laclea, est une ma- 
ladie exclusive de l'enfance , qui se montre d'abord 
au cou et aux joues sous forme d'achores blanchâtres 
qui se rompent bientôt , et laissent échapper un 
fluide visqueux qui se concrète en croûtes jaunâtres. 
Elles se répandent sur toute la figure, et lui forment 
une sorte de masque on d'enveloppe. Sa durée est 
incertaine. Il faut avoir soin de laver ces croules 
avec du lait tiède et de l'eau , et appliquer ensuite 
l'onguent de zinc ou le cérat de saturne. Les pur- 
gatifs à petites doses et ensuite les toniques sont 
convenables. 

Le porrigo furfurans commence par l'éruption 
de petits achores qui se dessèchent , et forment une 
multitude de petites exfoliations écailleuses. Le cuir 
chevelu y qui en est le siège , est en proie à de vives 
démangeaisons. Les adultes , et surtout les femmes , 
y sont plus sujets. Il se distingue difficilement 
des maladies écailleuses , telles que le pyliriasis , 
le psoriasis ou la lepra. Cependant ces trois af* 
fections s'en séparent , en ce qu'elles se manifestent 
d'abord par des pustules , en ce qu'elles offrent des 
ulcérations, enfin, en ce qu'elles ne se communiquent 
pas par le contact. Même traitement que pour les 
autres espèces. 

Le porrigo lupinosa , recoonaissable à la formatioA 
de croûtes sèches , circulaires , blanchâtres , pro- 
fondément situées dans la peau , ayant une dcpres^ 
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« 

sion an centre, arec des bords élevés; et et leporrigo ■' " " ? 
scutulaia , qui se manifeste par des plaques dislioctes Maladiea 
•t irrëguliëres sur le cuir chevelu , le front et le cutanéci. 
cou, provenant de la rupture de petites pustules jau- 
pâtres , demandent toutes deux les mêmes moyens 
curatifs que le porrigo larvaUs. 

Quant au porri§o decalvans et au porrigo fa^ 
vosa f les différences sont à peu près insensibles 
avec les autres espèces de porrigo , tant pour les 
symptômes que pour le traitement (i). 

IIP. Uecthyma est une éruption de pustules enflam*' 
,mées , distinctes « jamais très - nombreuses , sans 
fièvre et point contagieuses. Il les fait dépendre d'un 
état de détresse , d'une constitution délabrée , d'une 
mauvaise nourriture. Ueclkjrma se montre plus 
particulièrement anx extrémités; et sa distinction 
d'avec les maladies pustuUires contagieuses , et 
d'avec les symptômes secondaires de la syphilis , est 
d'une grande importance en pratique. II en reconnaît 
trois espèces : Uecthyma vuïgare^ qui consiste dans 
une éruption partielle de petites pustules au cou , 
aux épaules ou aux extrémités , se développant en 
trois ou quatre jours , donnant issue , en s'ouvrant , à 
un fluide clair , qui se concrète en croûtes brunâtres. 
Dépendantes d'un état d'asthénie , ces pustules ré- 
clament , au début de leur apparition , l'emploi des 
évacuans , et ensuite celui des toniques. Uecthrma 
infantile n'offre d'autre distinction de symptômes 
que d'être particulier à l'enfance, et Veclhyma 
lurr'dum , de présenter des pustules d'un rouge foncé 
à leur base , plus volumineuses , plus lentes dans 



•^ 



(0 Note portée à la fin de F article, 
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leur développement, et plus ordînaîrcs chez les per- 

Maladiès 6onnes avancées en âge. 

uuaétg. jyo^ ^^ Sujet de la variola^ nous ne faisons qu'indi- 

quer sa place dans le cadre nosologique de notre au- 
teur , pensant que nos lecteurs doivent être assez fa- 
miliarisés avec cette maladie , pour qu'ij ne soit pas 
nécessaire de leur donner aucun détail. 

V°. La scabies est une affection d'autant plus diffi- 
cile à caractériser en peu de mots , que ses affinités 
avec les trois ordres d'apparences éruplives , puslulœ^ 
a^estculœ et papulœ , sont plus nombreuses. 

La scabies est une éruption de petites vés:^ 
culeè qui se terminent en pustules accompagnées 
d'une démangeaison constante et incommode ^ 
contagieuses dans toutes leurs variétés , mais 
sans fièvre. Elles apparaissent sur toutes les par- 
ties du corps, à l'exception de la figure, et plus* 
/ abondamment aux poignets et entre les doigts. 
M. Baleman en admet qitatre variétés : La scabies 
papuliformis , distinguée par de petites vésicules 
Jégèrement enflammées , terminées en pointe , et 
iSemblables à des boutons , quand elles sont exa- 
iininées à l'œil nu ; la scabies ^ymphaiica , dans 
Jaquelle-les vésicules sont transparentes, d'un volume 
plus considérable , et sans inflammation à leur base.; 
Ja scabies purulenta , dans laquelle les pustules sont 
proéminentes , jaunes , avec une inflammation mo^ 
dérée à leur base j et la scabies cachectica ^ /qm 
n'joffre d'autre particularité que d'être liée k un état 
de débilité générale. Quant au traitement, il n'est 
■personne qui ne connaisse l'efficacité des eaux sulfu- 
reuses et tlu soufre , tant à l'intérieur qu'à l'exté- 
rieur ; contre i'a^ffection -en question. 
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OrJ)RE VI. Veslculce^ Matadiff 

cutauëei* 

Les vesiculœ , dit notre auteur , sont de petites 
ëlëva lions orbiculaires de la peau , contenant un 
fluide lymphatique , quelquefois clair et sans cou- 
leur^ mais souvent opaque, blanchâtre ou d'une 
couleur perlée. Elles sont remplace'es par des croates 
ou des écailles laminées. 

I^. La variceîla est assez connue pour que nous nous 
bornions à énumérer les variétés établies par M. Ba- 
teman. Telles sont la variceîla lenlicularis , dans 
laquelle les petites protubérances ne sont pas exac-* 
tement circulaires, mais tendent à avoir une forme 
oblongue ; et la variceîla conoïdalis , dans laquelle 
les vésicules sont terminées en pointe. 

IP« Par les mêmes motifs , nous ne ferons que nom* 
mer ici la vaccinia^ second genre de l'ordre vesiculœ, 

IIP. Uherpes , qui en est le troisième, est une mala- 
die vésiculaire, qui a un cours réglé d'accroissement, 
de maturité et de déclin , et qui se termine en dix , 
douze ou quatorze jours. 

L'éruption est toujours précédée d'un désordre 
constitutionnel considérable , et accompagnée d'une 
Sensation de chaleur et de cuisson. La matière 
lymphatique des vésicules , d'abord claire et sans 
couleur , devient bientôt blanche et opaque, se des- 
sèche et forme des croûtes. 

Uherpes phljrciœnodes est précédée d'une légère 
fièvre pendant deux ou trois jours. Les petites vé« 
sicules qui la composent paraissent dans toutes les 
parties du corps , et sont accompagnées de malaise , 
de chaleur , de cuisson et de démangeaison à la peau. 



Les causes prédisposantes et occasionnelles sont 
*T t j- pd connues, 
cuunëcf Dans Vherpes zoster , le malade éprouve , deui ou 
trois jours avant son apparilioh , de la langueur, 
une perte d'appëtit , du malaise ; le pouls est fré-^ 
quent ; il y a douleur à IVpigastre et à la poitrine, 
cuissons et démangeaisons à la peau. Bientôt dé 
;(iombrf uses élévations de la peau , presque continues 
1«<S unes aux autres , se déclarent , et dans le cours 
de vingt- quatre heures , elles acquièrent le volume 
de petites perles , se remplissent d'un fluide lîmpidei 
et sont parfaitement transparentes. L'automne et 
l'été sont les saisons les plus propres à la naissance 
de cette éruption , qui n'a besoin que de légers dia« 
phorétiques et laiatifs. 

Uherpes Circinatus parait par de petites tache» 
circulaires, dans la circonférence desquelles s'élèvent 
les vésicules. Les bases en sont modérément rouges ; 
elles contiennent un fluide transparent, qui s'en écou le 
au bout de trois ou quatre jours , et qui est rem- 
placé par de petites écailles qui recouvrent la place 
des vésicules. 

Les applications stimulantes et astringentes ser- 
vent à en modérer les démangeaisons et les cuis* 
sons. 

Uheqyef labiaUs éjSt une éruption vésîculaire du 
bord et de la commissure des lèvres , qui forme un 
demi - cercle ou même un cercle entier autour de 
la bouche , par la naissance successive de vésicules 
qui durent pendant huit ou dix jours j et qui sont 
dues au froid , à la fatigue ou à, une affection idio* 
pathique. 
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Uherpes prceputiàlîs est une variété qui a reçu 
son nom du lieu qu'occupent les vésicules. 

L'herpès iris est cette tare et singulière apparence ciunëe». 
morbide qui se montre sous forme de taches cir- 
cutaires 9 composées d'anneaux concentriques de di- ' 

verses couleurs. Son siège ordinaire est sur le dos 
ou la paume des mains et sur les doigts. Au bout 
de huit ou dix jours ^ les cercles vésiculaires sont 
parfaitement développés , et remplis d'une humeur 
lymphatique. Uiris ne s'observe que chez les jeunes 
gens, n'est lié avec aucun désordre constitu- 
tionnel 9 et ne réclame aucun traitement médical. 

IV^. Rupia, La rupia , selon notre auteur , est cette 
affection éroptive qui survient dans les mêmes cir- 
constances que Vecthyma luridum , mais qui est 
caractérisée par Papparence de larges vésicules dans 
diverses parties du corps , qui ne deviennent jamais 
confluent'^s , sont légèrement . enflammées à leur 
base , lentes dans leur marche ^ et qui , en s'ouvrant , v. 
donnent lieu à la formation d'écailles superficielles. 

La rupia simplex consiste dans de petites vésicules 
contenant , au premier aspect , une lymphe claire y 
et apparaissant sur presque toutes les parties du 
corps. En peu de temps , le fluide qu'elles con- 
, tiennent s'épaissit , et devient en quelque sorte 
opaque et puriforme. De petites ulcérations de la 
peau se déclarent , qui se dessèchent par écailles , et 
laissent la partie qu'elles occupaient livide ou noi- 
râtre. 

La rupia prominens est distinguée par des croûtes 
coniques et élevées 9 qui se forment à la place des 
vésicules primitives. Le traitement de ces deux es- 
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pëces consiste dans une bonne nourriture et dans Tu- 
Maladie. «*S« ^«* toniques. 
cu.aué«fl. La rupia escarrotica , qui affecte l'enfance , se ter* 

mine par des escarres gangreneuses , qui entraînent 
presque toujours la perte du malade. 

T*. La mîliaria est le cinquième genre de l'ordre 
vesiculœ àe notre auteur. C'est une éruption de vési- 
cuies miiiaires, presque toujours symptomatiqnes, et 
'^ . dépendant d'une sorte d'état fébrile du corps. Dans 
la miliaria , les vésicules sont petites , rondes , de 
la forme d'un grain de millet , environnées d'une 
légère inflammation , et paraissant à une époque in- 
déterminée des fièvres. L'éruption est précédée de 
langueur , de malaise , de chaleur , de cuissons et 
de démangeaisons à la peau. £lle paraît abondam- 
ment sur le cou , la poitrine , le dos. Les vésicules 
sont remplies d'une lymphe très-transparente , et 
elles n'amènent aucune diminution des symptômes 
de la fièvre. Le traitement antiphlogistique est d'une 
indication manifeste. 

YI°. U eczéma est une éruption de petites vésicules 
réunies en plaques , sans inflammation a leur base et 
sans fièvre, et point contagieuse. Elles sont dues à 
une irritation externe ou interne, à l'état de finesse de 
la peau , à un trouble quelconque de l'économie. 
Des personnes peu attentives pourraient les prendra 
pour la scabies } mais elles s'en distinguent par 
l'aspect plus transparent des vésicules, qui sont ausaî 
plus en pointe^ par l'uniformité et la régularité de 
leur distribution , par l'absence de l'inflammation 
environnante et de l'ulcération subséquente , par la 
sensation de cuisson, plus que de démajogeaison , qui 
les accompagne. 

Ueczema 
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Ueczema solare ,,ffem\hi% variétë du. fpdnrei _, 
sarvient dans Tête • par suite de TeAFet irritant des .. , ,. 
rajons du soleil et de la chaleur de Tair. Les parties cumuéca. 
.du corps eiposëes à ces deux influences réunies y sont 
les plus sujettes , comme la figure , le cou , les bras , 
les mains. L'éruption est précédée d'une sensation de 
cbaleur et de cuisson» Il y a gonflement des, partiel* 
Les vésicules sont petites , légèrement élevées , rem- 
plies d'une sérosité blanchâtre et claire. Le tempé- 
rament sangqin , un exercice violent sont aussi aa 
nombre des causes prédisposantes. L'éruption n'a 
point de période régutière de durée ou de déclina Les 
vésicules se dessèchent , et finissent par tomber sous 
fiMrme d'écaillés brunâtre;i* Les acides minéraux et 
les toniques , une diète convenable i les ablutions 
avec l'eau tiède en sont les meilleurs remèdes. 

Ueczema impetiginodes est un eczéma local pro- 
duit par l'irritation de substances variées \ et qui tire 
son nom de ses affinités avec Vimpetigo, Sa durée 
est quelquefois de deux ou trois semaines. On soula- 
gera les douleurs locales au moyen des cataplasmes 
émolliens, des ablutions avec le lait lièdej on sou- 
tiendra les forces par tin régime approprié. 

Ueczema rubrum , précédé par une chaleur br&- 
lante et de vives démangeaisons ^ est dà à des causes 
variées , telles que l'irritation produire par le mer-* 
cure , par l'impression d'un air froid , etc. Il ap** 
parait le plus fréquemment à la partie supérieure et 
intérieure des cuisses , et au scrotum chez les hommes. 
Il y a chaleur et rugosité à la peau , causées par une 
multitude de petites vésicules transparentes. En deux 
ou trois jours, ces vésicules atteignent le volume de la 
tête d'une épingle , et ^ se roxnpaat alors | causent des 

Tome Lirilh aS 
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exconitions i 1t pna, par U ipialité acre dellniinear 
qu'elles contiennent. La dorée en est inoertaioe et 
irrégniière depuis dix joars josqa'â hait on dix SC'* 
maines. Le traitement de cette espèce à'eczema est 
principalement palliatif, et consiste dans des aI»la-> 
tions arec Tean de grnan , dans Tosa^ fréquent des 
bains tièdes , dans l'application de cataplasmes émoi- 
liens. Les laxatifs , les diaphorétiqnes , Tacide snlfo* 
rîque étendu sont aussi plus ou moins avantageux. 

VIl^. Les aphikeSf on ces petites vésicules blanchâ- 
tres qoi surviennent dans l'intérieur de la bouche, sont 
trop bien connues pour avoir besoin de description. 
M.Batemanen distingue plusieurs espèces, qui sont: 
Vaphihalactantium (aphthesdesenfins à la mamelle), 
résultat d*an désordre du tube intestinal , ou d'une 
débilité généraSe et particoliëre aux enfans à la ma- 
melle; Vaphtha adultoram (aphthes des adultes) , qui 
diffère de l'espèce précédente , en ce qu'il survient 
chez les personnes plus avancées en âge ; et Vaphiha 
cnginosa , ou la complication da genre aphtha avec 
l'angine ou inflammation de la membrane muqueuse 
de rarrière*boache et du pharynx. Le traitement de 
toutes ces espèces est anti-phlogistique. On touche les 
aphthes avec quelque préparation dessiccative , etc. 

OaBKX. YII. — Tubercuïa. 

L'ordre des uAmruks embrasse cet petites to* 
meurs épaisses, superficielles, circonscrites, per- 
manentes , snppurant quelquefois d'une manière 
partielle, et reqnmint, dans certaines drconstances , 
nu traitement chirui^cal. 

P. Dans lephpmaj premter genre de cet ordre, os 
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•irotlve U HrMnAùé s V^ù^cUà y Xéfuruhtutai et U 
carhmcuhts des. aottturâ? ToaUs cea affections luberi» .^ , *. 
jtoUiiaes reuireiil dans le donteme <j[e le chirargiie* ■ cuuii€<ii, 

11^. Le deeciriplibn d<i genre 't^ernica ti'eet i|<f -indi« 
«lîqu^e par M. Bateim'air , d'apèa Ice qiâinee èioiiilb. 
V DK Lé geiiire mo/^uicifUt ee fait l^emarciiier pet G|e 
fiombreux tubercules^ de dimeDsion' Veridê^ pea 
eëosîblea « lents dans lénr croissabce , remptts'd'oQé 
laaiiëre alhéromateuse , sessiles ^ globtilàir^ km avea 
ttfi pédicule. En apparence , ils ne stiot liée eviN: aucom 
désordre qoneliuitionnel , ti^onl. auqttne teodartee 
à rinflàqamatioti ou à l'nlcéretion , et persistent tdute 
la vie sans avoir de terminaison naturelie^ " -'*•' ' 

IV^. l^e^itiligocsi caractérisé par rappaHtiond^pe^ 
viits tubercules blancs^ unis, et partîculiers'ii certaiubb 
.. partiesdu corps, comme aux oreilles , au cdu'^ 'à la 
'figure , etc. Ils varient dans leai^ marche et dans ^ 

leurs progrès , et ne finissent jamais par des uloéra- 
lions. Les acides mittéraUx intérieurerperit et l'ap^ 
plicatidn des eaustiif ues i l'euérieur soiit indiquésé ; 
V^.L'âCfttfestuneéruptionciet'uberculesdistinGtBqai 
tiaissent au front , aux témpés , au cou et au menteo'^ 
Inais «jot ne descendent jamais 4illx extrémités infë-^ 
rieure».^ tu sont lents dans leur succession <MnaiM 
dans leurs progrès, paraisseilt être le partage dés 
pek-sonnes d'un tempéiramekit sanguin, et ne sur^ 
vienheet gnère après quarante ans. 

Uitcne stmpieàù consiste efi de petits tulierotfles peu 
nombreux, naissant toujours séparément , n'étant ac- 
compagnés ni d'une inflammation notable , ni d'une 
affection intermédiaire de la peau , mais sealement 
d'un peu de rugosité; ils croissent pendant trois ou 
« quatre jours ^ et ont utte duré^ plus Ou mtfins lougue f 

â3« 
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selon les indîvidns. Plosiéars de ces tnbercnles tr 
MaUdm desttècheot , et lombent sans être entres en suppura** 
tioD ; ce qui n's pas lieu pour les antres. Il coBTiem 
d'emplojer les applications slininlanles exténues. 

t^ar Vacne punctûta^ on. entend ces pointa noirs 
qui se manifestent sur ia peau do visage , et qui nt 
acut autre chose qu'une matière sëbacée , concret^ 
dans les pores , noircie seulement par le contact de 
Fair , et qui , par la pression , sortent sous forme de 
?ers« On a recommande dans ce cas la solution de 
carbonate de potasse à rinlërienr ; ce qui n'est pas 
d'nne nécessité bien démontrée. 

Dans Vacne indurota^ les tubercules sont pins 
larges , plus indolens et plus permanens que dans 
Yacne simplex. Ils sont quelquefois très-nombrenx , 
d*une forme conique ou oblongue , et lorsqu'ils 
tendent à la suppuration , ils prennent nne appa» 
rence rosée ; même quand ils ne doivent pas suppurer, 
ils sont toujours raoos et sensibles au toucher. Les 
causes occasionnelles sont peu connues. Uacne imdm' 
ratm^ selon notre auteur , est très-atténué , s'il n'est: 
pas radicalement guéri par un usage assidu des 
Slimulans externes , combinés avec un exercice et 
une diète convenables. Les lotions spirituenses avec 
l'oii-muriate de mercure sont très-utiles poor ces 
effets, 

Uacne rosaceaX gutta rosea , rosacea , conperosede 
quelques auteurs) diffère des antres variétés précé- 
dentes, en ce qu'outre l'éruption de petits tuber- 
cules disposés k suppurer , il jr a aussi une rouf>ear 
brillante , et nne apparence granulée irrégnlière de 
la peau sur la partie de la figure qui est affectée. La 
rougeur commence à paraîtra 4 l'extrémita da nta f 
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9\ 86 répand sur ses deux ailes et snr les joue». Cette 
espèce d'açne survient rarement dans la jeunesse, si M^tUdîM 
ee n'est par une grande prédisposition héréditaire. <»>^^H« 
Un usage immodéré du vtn et des Uqueors petit 
également la déterminer. On ne peut q«e tris^rar#« 
ment en obtenir la guérison parfaite. Une diète ré«> 
guliëre est importante pour parvenir a ce but. On ea 
pallie aussi quelquefois les syoïptômes avec la liqueur 
de la potasse ou les autres alcalis. L'empicfi dea lotiona 
astringentes produit dé graves inoonvéniens. . 

YP. Le sycosis (i ) ccinsiste dans l'éruption. d#^:ta« 
berculès enflammés sur la partie inférieure du visegey 
at sur le cuir chevelu ches les hommes adultes. 

Dans le sycosis menti y les tubercules se mani- 
festent d'abord sur la lèvre inférieure , ou sur la 
partie proéminente du. menton , aons forme d'am^ 
circulaire. Ils sont rouges , unif ^ en forme de cÂnei| 
et continuent à rester ainsi pendant trois ou quatre 
semaines. 

^e sycosis capilUtii survient principalçii|ent au 
cuir chevelu , à l'occiput , au tour du .front , aux 
tempes. Les tubercules affectent la foroie circulaire | 
ils so0t mous et plus en pointe que ceux du menton. 
Us entrent en suppuration au boui de huit oo di^ 
|ours 9 deviennent confluens , en produisant ooe aor« 
face ulcérée , inégale , qui a quelque ressemblance 
airec la pulpe d'une figue. Le ^cosis ^ soua cettt 
forme , se distingue ^e Vacne indurata , en c€ 
qu'il a toujours son siège sur la partie de la figura 

(i) Est ctiam ulcus , quod è y!c/similiindine«vx:«ciç 
à Graecis nominatnr , quia caro in eo excrescit. 
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forme des rides larges et proéminentes } les poils des 
paupières , do pubis 9 des aisselles, de la figure, tom- .. ,. 
bent ; la voix s'éteint ; la sensibilité des parties af- cuuntes. 
fectées est obtuse ou abolie. A mesure que la ma- 
ladie fait des progrès , les tubercules se fendent et 
8*ulcèrent ^ etc. Quelques chirurgiens ont donné le 
nom à*elephantiasis à cet énorme gonflement d^ la 
jambe , qui provient d'un épanchement répété et de 
la collection d'une matière lymphatique et gélati- 
neuse dans le tissu cellulaire souscutané , par suite 
de l'inflammation des glandes et des vaisseaux lym- 
phatiques des membres. Notre auteur conseille les 
fludorifiques , le soufre » les préparations antimonia- 
les , les bains tièdes^ etc. On panse les ulcères avec 
des onguens résolutifs et dessiccatifs. 

IX?. La frambœsiaoxk^aws commence sans auciin 
symptôme précurseur^ mais elle est la suite d'une 
langueur ou d'une débilité générale , de douleurs 
dans les articulations, quisim;ilent celles du rhuma* 
tisme. Au bout de quelques jours , de petites protu-- 
bérances , de la grosseur d'une tête d'épingle , pa- 
raissent sur diverses parties de la peau : ces tuber<- 
cules s'élargissent graduellement, et sont surtout très** 
nombreux au visage , aux aines , aux aisselles , et 
autour de l'anus et des parties génitales. Quand la 
peau s'est une fois rompue , une croûte épaisse se 
forme à la surface, sous laquelle naissent souvent 
de larges protubérances et des excroissances fongueuses 
rougeÂtres. Leur durée et leurs progrès varient selon 
les différentes constitutions et les diverses périodes 
de la vie. Les enfans en souffrent en général moins 
que les adultes , et en guérissent plutôt. Chez eux , 
la durée de U frambçssia est de six à n^pf mois^ 
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— — i^ tandis que chez les adoUes elle est quelquefois Se Seux 
M 1 A' ^^^^ trois ans. Les tubercules , qni soni peu sensibles, 

cttuucc», nestippurent pas , luaisjetterilf^aHtiellenienl un fluide 
glulineux , épais ^ qui forme une croûte aul«tur de 
J*exrroissance , et en recouvre la partie inférieure | 
quand elle est trés-éievée. 

V»M frambœsia ne se propage que par le contact 
de la mafière de Téruption , quand el!e est appliquée 
à une plaie ou i une êgralignore d'une persoofie qui 
ne l'a pas encore eue» car on n'en estatteint qu'une seule 
fois. Pour le traitement on prescrit un régime pour- 
rissant i on fait respirer au malade un air aec et sa» 
Inbre ; oo lui recommande un exercice modéré , 
l'usage des toniques et des sudorifiques > tels que les 
décodions de salsepareille et de quinquina , les acides 
minéraux « les préparations mercurielles et anlimo- 
QÎales, etc. 

Ou>&x YIII. — Maculœ. 

L'ordre huitième , on fe^ mutctilœ , comprend 
ces décolorations de la peau , qui sont perma- 
nentes et le résultat d'une altération dans la texture 
naturelle de ce tissu. Il embrasse toutes les variétés 
de défigurations congéniales ou acqubes de la peau , 
dont quelques-unes sont sans remède , et d'antres 
ne peuvent être gnérîes ^e par l'emploi des mojens 
chirurgicaux. Ces diverses macttlœ sont décrites sous 
les noms à'^àelis , de netrus , de spilus , de mo^ 
les 9 etc. 

I*. Par le terme d' eplefa , oa entend ccstsclics(i»- 
tiffines ) )annâires » qui se manifcstcal chcx les per^ 
soBBts 4'uM pc«i délicate, tl ces larges tadies bm- 
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nés qui proviennent de l'exposîtion ans rayons ai- , 
rects du soleil. On a conseillé poor leur guérison Maladies 
les asiringens et les stimulans , les applications d'à- cuuaéti* 
cides minéraux affaiblis, la liqueur de la potasse 
étendue d'eau , etc. ^ 

hesnœn , spiU et moles ^ sont des excroissances et 
des décolorations coogéniales de la peau, différant 
entre elles de forme , ^e grandeur , de couleor et de 
structure , et se montrant sur toutes les parties du 
corps indifféreinment. Qoelques-'unes sont superfi- 
cielles y et paraissent ne consister que dans un simple 
épaississement du corps muqneux (rate mucosum, ) 
Elles sont jaunes , jaune- brunâtres, quelquefois 
bleues , livides ou noires. Elles ont reçu plus parti- 
culièrement le nom de spili. D'autres , plus élevées , 
offrent une altération de structure de la peau elle- 
même , et consistant dans des amas de vaisseaux di- 
latés', flexueux , s'anastomosent ensemble, et formant 
des espèces de pocbes de sang. On en a vu d'asaes 
grandes pour couvrir un membre ou la moitié du 
tronc. £lle9 sont ou de la couleur naturelle de la 
peau , ou d'une couleun rouge foncée. Elles ont été 
attribuées long-temps à l'influence de l'imagination 
de la mère sur l'enfant , et on leur a donné le plus 
souvent le nom du fruit ou des autres objets avec 
lesquels on leur trouvait de la ressemblance : de là , 
le nœyus foUaeeus , araneus , cerasus , ribes , mo^ 
non , ruhus , fragarius , etc. Quelques - unes de 
ces excroissances ont un pédicule ) d'autres ont 
nne large base. Les unes restent stationnaires 
toute la vie; les autres augmentent de volume, et 
finissent par devenir de redoutables tumeurs san- 
guines^ donnant lien souvenct à des bémorragiei 
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alarmantes qui peavent entraîner la mort. L'orîgîne 
de ces difformités congéniales est aussi inexplicabli) 
tuunée». ^"^ ^^^'^ ^^ beaucoup d'autres prodiictîons mons- 
trueuses de la nature; et ce serait insulter anx con- 
naissances de no<t lecteurs , que de vouloir combattre 
' Thypothëse vulgaire ei ridicule qui les attribue à l'i- 
magination maternelle. 

Si les nœvi montrent une tendance à s'augmenter , 
ou si , par leur position , ils sont incommodes , 
on peut en arrêter les progrès par les applications 
sédatives , ou les extirper avec Tinstrameot tran- 
cuant. 

Les variétés de s pilas ^ ou les simples épaississe- 
roens et décolorations du réseau moqueux de Mal- 
piglii , se guérissent assez souvent par les applica- 
tions stimulantes et astringentes. Quant aux moles de 
naissance ou accidentels , ils ne requièrent aucun 
traitement. 

M. Bateman , â la fin de son ouvrage » expose les 
motifs de son silence sur les éruptions cutanées dues 
à une cause syphilitique. II pense que cet objet n'a 
pas encore été soumis à un assez grand nombre de 
recherches et d'expériences , malgré le grand intérêt 
dont elles seraient pour l'art en général , et pour faire 
distinguer lessymptômes syphilitiques secondaires des 
maladies cutanées primitives ou essentielles. Il fait 
toutefois remarquer que les éruptions chroniques de 
la peau , avec lesquelles les afF<'clions syphilitiques 
de la même partie ont le plus d'affinité , sont le lichen 
lîvidus , le prurigo ppdicis , la lepra vulgaris et ni* 
fric'àns , la psoriasis gutiaia et gjTata , la roseala 
^ nanaulta j Verythema papulatum , les différentes es^ 

pèces à'ecifyma et quelques«ans des tubercules. Ces 
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•Sections syphilitiques apparaissent d'abord a la fii- 
gure f oh elles sont très-abondanles: aux mains et aux 
poignets. Leur couleur est en genérarn)oins vive que civuuécê. 
celle des éruptions Ordinaires. Eliessontordinairement 
d'un fouge brunâtre; mais cela n'est pas universel , 
car quelques- uns des ectJ^^ma syphiliiica ont une 
base d'un ronge très^vif dans leur commencement. 
L'exposition au froid accélère leurs progrès, et aug- 
piente leur étendue; tandis qu'au contraire la clu* 
leur les retarde, 

Dans le lichen syphibiiciiS > les papulœ sont d'une 
couleur plus foncée , en plus grand nombre , et plus 
universellement répandues sur tout le corps que dans 
Je /tcAtfi^ ordinaire ; leur forme est irrégulière et leur 
^Apyjenr variable. Elles montrent peu de dispositions 
k s'en aller par croates ; mais qJles prennent la forme 
pustuleuse » et se terminen^tp^r des ulcérations conr 
^idérables , si on. ne leur oppose aucun traitement. 
, Selon la remarque.de M. Bateman , le prurigo 
podiçfs /est quelquefois pq .i^mptâme sjpbiliUque 
4r«s-incQiii;ip9de ,. qui s'étend ie .long du périné , du 
4icrntn|fty.et.à la parlie.^uj^rîçnrp et interne des cnis» 
^les. Les qxrfaces copftiguês s'excorient; .un ichor 
Açr^s'^ éjçoule; il ,se cpncrèske partiellement, et y 
forme une. .iscruslaiionr l>iaodilttre. 
.. Ij,ès. foroies if]r4>biUtiii9es.,dfie^ra tidejiSQriasiâ 
4>ffra|[&t de* «quamme^ mo^mk hrgf^ qve celles de. la 
lèpre, y«l]gairfB, A/me^ure qqi>l)/?6 fB'plargissent , le 
centre, se.; déprime en quelqj»ç..so^X'e^y et cette dépres-» 
•ion angmmte .par l'action du q^arcu^e. Cm déco* 
)or«lîofi circu1aipod!imrot|kgej>oi9rpre, avec une dé-- 
ipr^asipr^ centrale , sol^îsl» ^M^dajrt quelque ^o^pt 
npi^ ^9?...lfi!P «^uammiBi ftp*sgnt jp%is#s9. i^diffres» 
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sion est permanente , maïs la décoloration dîspa* 
Ma1«dies ^^^^' ^^ petites écailles syphiiitiqaes qui simulent 
cuuuëei. celles du psoriasts gjrratn^ et qui paraissent soua 
forme de cercles d*un rouge obscur ^ et s'étendent 
considérablement en diamètre, après avoir duré plu- 
sieurs semaines, lînis.^ent par devenir pustuUu&es et 
par s*uicérer superficiellement , en figurant des an* 
neaux et des demi-cercles qui contiennent dans lenr 
centre une portion de |jeau saine. Ce qui doit aider 
le praticien dans le diagnostic de ces affections , 
ce sont les symptômes concomitans crdinaires , tela 
que l'inflammation et l'ulcération de la gorge , les 
douleurs nocturiies de la tête et des membres , les 
changemens organiques des os , dà périoste y des 
articulations, etc. Dans cette occurence , les sjmpip 
tomes primitifs de la syphilis , l'espace dé temps 
qui s'est écoulé depuis son apparition « 'doivent aussi 
être pris en considération pour mieux s'éclairer. 

Nos lecteurs , par l'analyse que nous venons de 
'leur présenter de Tourragè de M. Bateman , ouf pa 
d^éjà se faire une 'idée des vices de la tUssification 
qu'il propose. Sùreitiènt efke est loin de ta perfection ; 
in aïs sesdéfauisles |Uus grands sont peu (•«être inhérens 
an sujet lui-même. Sans prétendre influenc€fr-l%>pî» 
nion de personne , lés ordres et les genres des di« 
Verses maladies cuèaWjes'Wè- vont-ils paé aussi biea 
établis qu'ils pottvaient l'Stre Sur les appliivtices 
extérieures? et la bdiliéttclafttre de notlle aftteur, qni 
rejette les déifomhiàtioïis:iriifgkîres , ne. rend -ef ré pas 
nh véritable ifcrvitè' à la science, en -ïMéiuant des 
idées plus précises et "plus exactes des objets? Noaa 
avouerons touter6î8''qiiieTe médecin anglais n'» pas 
été aussi heareui dans là {lArtie da traitemeot qui 
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nous semble peu rationnel et pea fondé sur Texpé- 
rîence clinique. L'usage , ou , pour mieux dire, Pa- ^ . ^ 
bas des purgatifs , y est pousse au plus haut point, caianéej. 
On a pu voir qu'il les prescrivait dans des ezan- 
thëmes , oii un régime anli-phlogistique était bien 
évidemment indiqué. Enfin , on serait aussi fondé à 
réclamer contre la roultip.icité des espèces et des va- 
riétés que l'aulenr admet pour certains genres , et 
contre la manière dont il a placé les pétéchies ^ 
les ecchymoses et les vibices^ symptômes les plus or- 
dinaires des fièvres ataxiques et adynamiques , aa 
nombre des maladies cutanées , essentielles ou pri* 
mitives. II ^àl mieux fait de les passer sous silence, 
et de les remplacer par la description des maladies 
syphilitiques de la peau , dont il ne parle dans son 
appendice que d'une manière très-incomplète. 

J'avais d'abord formé le projet de comparer la cVas- 
sifScalion de M. Bateman avec les autres classifica- 
tions des maladies cutanées de quelques auteurs mo* 
dernes, et de considérer en même temps la nomen- 
clature adoptée par les uns et les autres ; mais, outre 
que ce parallèle m'aurait entraîné trop loin , j'ai Senti 
qu'il ne m'appartenait pas de m'étabiir juge dans une 
matière dont l'étude exige toute la vie de l'homme. 
Sans doute il m'aurait été facile de démontrer que 
M. Bateman avait fait des rapprocheraens forcés , 
qu'il avait confondu entr^eiles des maladiesdistinctes; 
mais ces défauts dépendent plus des circonstances 
peu favorables oii cet auteur s'est trouvé, que de son 
talent observateur. Ce n'est point dins un simple 
dispensaire que l'on peut voir , sous toutes les formes, 
et lailie fois répétées | ces maladies de la peau , qui 
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ciemaDclerit , poiir être observées et traitées èotivénisi- 
Malaclîet blemen<, un Heu spécialement destiné à ce geure 
euuMëet. d^affectîons. L'hôjfital St.-Louis de l>ans , sous ce 
rapport, ne laisse rien a désirer; tous tes avantages, 
s'y trouvent réunis ; et il suffit de dire que M. Ali- 
bért est à la tête de tet hôpital , pour donner 
Tespôir que les travaux de ce savant ne lats$e-i> 
ront rien à désirer sur Thistoire et les trattdmens 
des maladies de la peau. Je signalerai ilussi comme 
médecin du même établissement, M. lo docteur Bletti 
ses talens , son zële , son application constante à ob^ 
server et à expérimenter, jetteront sans doute une 
vive lumière sur cette partie de la patlfologié. J'ai^ 
merais placer M. Batcman parmi les médecins qui 
contribueront à l^avancement de la science , et je 
l'engA gérais à revoir avec soin soti ouvragé , et k 
en faire disparaître les taches qui le déparent ; 
mais j'apprends que ce médecin a presque entiè- 
rement perdu la vue , et qu'il est obligé à renon-* 
cer k l^exercice de sa profession. C^est sans doute une 
perte réelle pour la science et pour rhum^nité } et 
cette circonstancflL malheureuse a été une raison qui 
m'a engagé à m'interdire une critique un peu sévëre< 

lYote de Id page 343* 

■ f 

Depuis la mort du docteur Wîlian , oii a publié à tiondres 
une description , avec figures , du porrigo , ou teigne de la téte^ 
et de Y impétigo, ou dartre batuide et fluante. M. Bateman a 
admis les mêmes espèces que Willan. Nous donneroBS plus 
tard Tanalyse de cet ouvrage , qui a pour titra : A pmeiietd 
Tt^Mtise on_ porrigo , or scaltfid head and on impétigo , lié 
humid , orrunning tetter , witk eoloured engravings illustra'^ 
tive oftke discases; hy late Robert Wi&lav « M. D* JSdiiad 
by Ashby Suith* London, i8i4« 
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LITTÉRATURE MÉDICALE FRANÇAISE. 

Essai sur Vanatomie pathologique en général , et 

, sur les transformations et productions organiques 

en particulier; par J. Cruveilhier ^ ^/ociei/r en 

médecine. % vol, i/i-8°. A Paris y cft^s Crocaard. 

Il*, et DERNIER Extrait (i). 

Nous avona y dans l'extrait précédent , îiiJrqué la 
classification proposée par l'auteur , pour ranger Anntomic 
méthodiquement les différentes lésions dont nos 
parties sont susceptibles; fait connaître les princi- 
pales de ces lésions ^ et offert quelques réflexions 
critiques sur cette classification , et la place qu'oc- 
cupent ces affections de nos organes dans la méthode 
proposée par M. Cruveilhier. Nous allojis dans ce 
second extrait rendre compte , en abrogé du moins , 
dje la classe des transformations et productions orga- 
niques 9 la seule traitée avec étendue , et qui effec- 
tivement est une des plus intéressantes iiux yeux 
de celui qui étudie avec soin les altérations cada- 
vériques. 

La formation d'une substance nouvelle dans notre 
organisme est un phénomène du plus haut intérêt, et 
dont l'explication est jusqu'ici impossible. La puis- 
sance qui crée une matière qui n'a pas d'analogue 
dans nos parties , est sans doute la même qui en pro« 
duit de similaires è nos tissus organiques , et qui 
donne naissance à ces tissus eux-mêmes. C'est asses 

(i) Foyez tom. LYII , pag. 343. , 
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dire qu*aii voile épais est et sera probablement 
étendu pour long - temps sur le ntécanisme de ces. 
pathologiq. formations. Il est du moins réservé k l'homme 
d*en étudier les circonstances , ,et particulière- 
ment aux médecins d'observer celles qui ont Itea 
dans l'état de maladie. Or» le résultat d'an exa- 
men réfléchi et sévère leur a démontré que presque 
toutes les parties de Thomme sont sujettes à la régé- 
nërescence j ou , pour dire plus exactement y à une 
formation nouvelle. Nous voyons effectivement des 
vaisseaux absorbans f exhalans , artériels , veineux , 
se former et eiercer leurs fonctions dans les fausses 
membranes organisées. Il parait même qu'on a ob- 
servé des filets nerveux de nouvelle origine dans ces 
mêmes parties; enfin, les tissus séreux , muqueiix-, 
fibreux , des cartilages, des fibrorca r filages , des 
os , etc. , se régénèrent ou se forment sons nos yeux 
tous les jours, II s'ensuit donc que , si l'homme «S^ 
pas la propriété , comme certains animaux , de re«- 
pfoduire un membre , ou une partie plus indportante 
encore, il a du moins la puissance de former la plupart 
des organes qui entrent dans leur comfiositionj ce qui 
n'est paii moins miraculeux aux yeux de l'observateur 
attentionné. 

Les transformations , qu'il faut bien distinguer des 
dégénérescences , dont il a été question dans le pre- 
mier extrait , sont , dans le langage de l'auteur , les 
changemens d'un tissu en un autre qui existe d^à 
dans le corps humain : elles forment l'objet de la se- 
' conde partie de l'ouvrage de M. Cruveilhier. Il divise 
cette classe de lésions organiques, qui est Ja deuxième 
de la seconde section , comme nous l'avons dit pré* 
cédemment y en ordres , en sous-ordres y en genres et 

quelquefois 
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fiuelquefoîs en espkcea , à Fio^r de la plqs grande ^ 
partie de son travail; mais ici , il entre dans plus de . 
Q^taiJs ^ pour fournir une sorte de modèle de la ma* patbolosiq. 
nièredontil faudrait traiter toute Tanatoiliie patho- 
logique. Nous allons les parcourir* " 
». L'ordre l*^ renferme les transformations et pro- 
ductions lamineuses et graisseuses. C'est aVec raison 
que l'auteur a rapproché ces^ deux tissus , dont 
M,. Béclard a, le premier, bien établi la distinction , 
parce que> dans quelques circonstances, on les voit se 
tcansformer l'un dans l'autre. Le premier sous-ordrè 
tçaite des transformations Isfmineuses et cellulaires. 
Le repos réduit les organes en tissu cellulaire daàs 
plusieurs circonst-ances; l'inflammation est une autre 
cause productive du tissu lamineux , et surtout des 
adhéi^ences qui ont lien de deux manières: ou par le 
moyen d*une substance couenneuse et inorganique , 
on par une fausse membrane organisée. Lies mem- 
branes couenneuses se ferment sur la peau, comme oii 
Tubserve sur les vésicatoires et autres plaies; dans les 
veines et les artères; à la surface des membranes mu- 
(gueuses,; sur > les syncPyiales ; et surtout sur les sé^ 
reuses. Sur ces dernières membranes , on les observé 
formant des couches simples ou des poches , lorsque^ 
là matière est un peu solide; ou se réduisant eh un li-- 
quide trouble , si la matière qui leur donne naissance 
est moins consistante ou délayée par de la sérosité! 
La membrane caduque, quiestune membrane côueu- 
seuse , de l'espèce de celle dont nous parlcTns , est 
mieux caractérisée ici qu€P datis la plupart des livres ^ 
oh on en traite. Les fausses membranes organisées', 
dont l'auteur fait un genre à part , né sont réelle^ 
œent qu'une suite des précédentes , oh la- vithUté et 

Tome Lf^lII. ^ ^4 
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rorganièatîoD se développent par oae cause ioconniiè 
et véritablement digne de l'atteotîon de l'analomiste 
Miiioloci^. pluloaophe ; phëuomëae bien observé depois Bicfaat , 
et l'une des plus belles découvertes de ranatomlé 
moderne. M. Cmveilhier parcourt les adhérences or- 
ganisées qni résultent des fausses membranes orga- 
nisées 9 ïet montre snccefsivement sur la plèvre et 
le péritoine, ou on Ijss rencontre le pins fréquen^mènt; 
sur Tarachnoide et Je péricarde. A l^^occasion de cet 
organe | nous croyons que notre anieur avarice une 
hérésie enatomique , lorsqu'il regarde comme pos« 
sible la non-e&islence du péricarde cfaes l'adulte. 
L'absence d'une partie aussi essentielle a pu être re* 
marquée chez le fœtus f mais jamais sur Findividn 
ayant eu vie , et encore moins à l'Age d'homme. Les 
adhérences de la tunique vaginale , des synovraleSi 
de l'iris avec le cristallin, sont ensuite exposées. Cette 
dernière, qui est fort curieuse, ne se rattache. que 
bien faiblement aux adhérences ordinaires. Les fausses 
membranes organisées du tissu muqueox oui été 
niées , mais elles n'en existent pas moins d'une ma- 
nière évidente. On en voit asses . fréquemment , 
malgré le dire de Bichat ; }e viens d'en avoir un bel 
exemple cbea une femme dont les parois du vagin , à 
la suite d'une couche laborieuse , s'agglutinèrent vers 
|e milieu de sa longueur , de manière à former on 
cul-de-sac qui existe depuis plusieurs années^ Un 
fait analogue vient d'être présenté k la Société de It 
faculté. 

Le deuxième sous-ordre contient les transforma- 
tion^ et productions graisseuses. Le premier genre 
traite des transformationa graisseuses. Le cœur est de 
^s les organes celui qui parait le plna facilement se 
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Ir fc ti rfottti er ptrltriletoetit en {pr^mc: ori en pggsM» jhy _ 

JMuempleàiioo ^mv<^Qè8Xes aatk'i^particsdQ8j8t^ 
9ultCttlaire|ieuyj(H(il également fie changer en graisst , ^iliologi^* 
imia pVat par le repos j circonstance qui n'a jamais 
liftt pour leciBur. M. Cruvetlhîer parle de Tëtatgrais* 
«eai du (oie; H'noos paraît confondre avec cette ina- 
iHère d'elle, qui doit être fori rare » ai elle existe , Tatat 
adîpocîreux qui en est fort distinct., Les reins, lea 
osamailea , le paiècrëafi péuvenC se convertir en graisse, 
e» toot.ou aia parliez A caolie de l'analogie eitërieure 
de la ubeUé avec la ^ais^é, l'auteur dit un mot de 
aa^'prodnctiofi'adi^alMmdatifté; et il cite un cas très-* 
cimeox d'fiité femiMe qui eut une multitude de frac* 
. ivres aponfaitëes , et chea laquelle on trouva la cà* 
▼iténttéduKaîre des os trës-dëveloppée , remplie d'une 
If^WNMP .«édullafre considëraMe , et la substance 
osa«ua« pr^M^t rMuite à rien. 

C?eat dans le genre II dece sous--ordre que sont réu* 
liies Jea p^oduetiofti graîsfteiises^ on y remarque surtout . 
)eaKfK>ities , tumeurs formées par lagraisse, non con- 
tenues dans uti kyste; Ce qui lèa distingue des loupes. 
Lea lipomes aont <>rdinairem'ent simples, quelquefoia 
en nombre considérable , et alors ils sont pisi/ormesl 
Malgré l'absence dekyàte, on a remarqué que le 
pédicule de eea tumeura les renonytllent parfois ; 
Gte qui* oblige Topératénr li en faire la recherche 
emacte.Otf a vu ces'tfxcrotsaances graÎ3Seoaes acquérir 
un volume énorme / et mime dégénérer en cancer. 
On trouve à cet eiitdroît de l'ouvragé que nous aiia- 
lyaons un bel exemple d'absorption du pus par lea 
lymphatiques dans un lipome devenu cancéreux. 

L'ordre II traite des productions enkystées. Je 
troave ici un défaut de méthode ; car le kyste est 
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On j troéve aes citations carieoses. Le troisième 
genre a trait ans 'pierres enkystées , qu'il faut bien ^ 
-distinguer des pierres chartonnëes, qui sont renfermées paihologiq. 
daqs une partie des medibranes muqueuses , faisant 
•hernie k travers les fibres musculaires. Celles qu'on 
désigne sous Tépithëte d'enkystées , sont situées 
•ntre les membranes, ou elles ont pénétré sans doute 
obh'quement de l'intérieur à Textérienr , ou bien 
en s'y développant primitivement. Ainsi , les pierres 
dé la vessie s'enkystent quelquefois en s'iusinuant 
entre la membrane muqueuse et la musculaire , aii 
roisinage de l'aretëre. 

Les kystes formés autour du fœtus , dans les 
grossesses extra-utérines , sont mentionnés dans le 
'genre IVb 

Dans le Y*, sont renfermés les kystes hyda tiques. 
Il y a y suivant nous , un peu de confusion dans ce 
« que dit l'auteur au sujet de ces vers, dont il distingue 
les espèces par la place qu'ils occupent dans les 
os, le cerveau , les muscles, la poitrine, etc., et 
non suivant leurs caractères extérieurs , comme 
le font avec bien plus de raison les naturalistes. Il 
cite une observation de tumeur de l'ombilic , d*oii 
sortaient des hydatides qui venaient du poumon. li 
ej&t pu rapporter la belle observation de MM. Geof- 
froy et Dupuytren , insérée dans le Bulletin de la 
Société de la faculté , sur une hydatide énorme du 
poumon , et plusieurs autres rapportées dans la 
bonne dissertation de M. Mougeot,sur ces insectes 
(et non Meaogeot, comme récrit M. Cruveilhier )• 

Cet auteur examine dans le 2*. sous-ordre les 
kystes spontanés préexistais à la matière qu'ils con- 
ûennent. Il perle dani( lé premier genre | des kystes 
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d'une bëmorragie par infiltration du tissa erectîle • .^ 

la suite d'une eitirpalioii d'un kyste séreux^ . jumë"* 

C'est encore dans lemdme endroit de son tratail |M|MÔ|^q« 
que l'auteàr examine une question scruvent débattue y 
•avoir y si les bjdropisies locales i sont produites 
par les ruptures des kystes séreux ou bydatiques s il 
est pour la négative. 

Les kystes synoviaux , ordinairement placés aatoar 
deS' articulations I nommés ^an^/ian5 dans le laa- 
|[age de la pratique , font la matière traitée dans la 
genre II de ce sons-ordre. 

^s kystes mélicériques contiennent nna maliëra 
dèot l'analyse , faite par M. Thénard , est rapportée * 
^ la page 297 ^ Suivant ce chimiste , elle est com-* 
posée , en grande partie » d'adipocire et d'albumine* 
M. Cruveilhier signale des mélicéris sur plusieurs par«* 
ties du corps , et leur donne le nom d'espèces, suivant 
la partie qu'ils occupent I à tort, auivant nous, par 
les raisons que nous avons exposées plus haut , evt 
parlant des kystes hydatiques et séreux; ce qui 
nous dispense de les répéter pour ceux de ce genre ^ 
qui est le IIl«. 

Le genre IV est composé des kystes renfermant 
des matières hétérogènes , huileuses , muqueuses , 
gela ti ni formes. L'auteur avoue lui-même- que la 
classification des kystes , suivant la nature de la 
substance qu'ils, contiennent , est peu philosophique. 
Nous ne partag^ns pas entièreii^ent cet avis, parce 
que 9 suivant nous, la véritable classification gêné* 
rique des kystes serait basée sur la structure dvt 
tissu de leurs. parois, tandis que le liquide qu'ils 
contiennent , et qui est exhalé par ces parois , éta- 
blirait les esjpècea» La différence dcfns rhumeur çon* 
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tenne suppose ionjoars nue dîfférenee 3*organisatioB 
de la poche humorale exhalante. 
paihyUyq. Enfin , le dernier genre des kjstcs est celoi qai 
renferme dans son intérieor des petits corps blancs , 
anaJ<^es à ceox qu'on rencontre dans les artica- 
lations. M. Cruveilhier regarde ces kjsles comme 
distincts de çenz-ci , et dit qu'ils existent presque 
toujours k Tarticnlation du poignet. Il présente 
plusieurs faits très-intéressans sur ces petits corps 
blancs y oii on ne reconnaît pas d'organisation. L'ou- 
vrage chirurgical de M. Bojer(tome 4 t chap. 18) « 
a parlé avec plus de détails encore de ces corps 
blancs. 

.M. CruTeiHiier termine l'examen des kjstes par 
celui de leur création. It ne croit pas qu'ils aient 
une formation commune ; il pense « au contraire , 
qu*ils sont produits , tantôt par une cause , tantôt 
par une autre : ainsi -, suivant lui , ils préexistent par- 
fois-^dans d'autres circonstances, ils sont lé résultat du 
tassement du tissu cellulaire , on de l'agrandissement 
des cellules existantes. An total , il pense , et c*est 
notre avis, qu'il faut encore attendre pour pouvoir 
prononcer sur ce sujet. 

I/ordre III , 011 sont rassemblées les transforma- 
tions et les productions fibreuses , est également 
divisé en deux sons-ordres. Nous observerons aVec 
l'auteur, que , par le mot de fibreuses, on n'attache 
pas un sens rigoureux en anatomie pathologique : 
il suffit que les parties aient la disposition linéaire \ 
et une résistance notable, pour qu'on dise ces pro- 
ductions fibreuses. 

Le genre I*'. de ce premier sous- ordre , qui traite 
des transformations fibreuses', est relatif à la tirans* 
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iormationfibreasedes^rteres; L'auteur démontre fort _ 
lien que les plaies des artères ne se cicatrisent pas, Anatomie 
et que leur guérîson n'a * lieu que par la transfor- ^■**®***S»11» 
mation du trône artériel ' en .une sorte de substance 
fibreuse. M. Gruveilhier nie presque la possibilité 
de la guérison des plaies artérielles latérales par lé 
caillot, malgré les observations de PetiieX de Scarpa 
k ce 6u)et j il admet la possibilité de la formation 
du caillot à l'extrémité des artères coupées trans- 
versalement , et la guérison qu^ en est la suite. Il 
ai&rme qu'on rencos-tre quelquefois des boargéona 
;charnus sur les caillots artériels un peu «ocienSy 
qui contractent des adhérences avec les parois ar« 
térielles et se comportent alors comme des parties 
organisées.. Ce fait, qui tient du merveilleux, li'a rien 
qui ne me paraisse vrai. J'ai observé une fois une véri- 
table membrane organisée , formant an canal , par oii 
passait le sang,à travers la masse &brineuse qui remplis- 
sait un anévrisme considérable de Taortequi saillait à 
travers le sternum. On sait que les bourgeons charnus 
contiennent une sorte de matière fîbrineuse ; et ces 
deux faits ont plus d'analogie qu'on ne pourrait It 
croire au premier abord , car le caillot s'assimile 
à l'artère, àl« manière des fausses ^membranes qui 
s'organisent ; et dans quelq(ue8 circonstances , on 
trouve même une. sorte de fausse . membrane en 
place de caillot* La rétrocession et le resserrement 
des artères contribuent aussi à arrêter les hémor- 
ragies. Ce n'est pas l'engorgement des parties en« 
vironnant l'artère coupée , qui arrête l'hémorragie , 
comme on le ^ dit dans les livres ; il y contribue 
•aulement. Dans la gangrène , il y a formation d'un 
cftUloft à rendrait oh elle a^anréte. Tout ce que dit 
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M J*ftatear josqo'ici f «ma être bien neuf, est dîgnt 

. . . d^intérét. On peut •enlèvent observer qae cfest uû 

2«tMB|^ii|i peu bojTS de propos , et par trop rhirui^gîcal. C'est 

.un reproche ^ si on veut lui donner ce nom , qu'on 

.peut lui faire dans beaitcOMp d'endroits de son oa- 

,Tf âge , et que pourtant per^onne , fe crois , ne sert 

teate de lui adresser. On ne pourra trouver surtcat à 

redire à ce .qu'on lit, en c>t endroit de l'oiivrai^p « sur 

la ligature des artères ^ rt dont il résulte que le 

tissu il*ane artère enflammé .est très*fr;igil«» , rt fort 

^ujet à 8f couper par la Ligature , e t que , par con* 

Séquentf il faut bien.se gaider d'appliquer les liga« 

t^ires sur un point malade ^ quoique cela ne soit 

ipoint de Tanatomie pathologique^ 

, ^a transformation fibreuse des veines occupe Te 

l^enre II. Cette Jësion organique , beancôup plus ràre^ 

s'observe parfois ) leur plaie latérale se guérit an 

iroyen du caillot, ou par cicatrisation immédiate^ 

ce qui est plus fréquent. 

Le genre III rassemble les transformations fibreu- 
ses des synoviales et deà carHIages. Ces lésions de-^ 
vraient former deux genres distincts, puisqu'elles ont 
rapport à deux tissus difforena. . 

Les muscles sont susceptibles de la transfomiair 
|ion fibreuse , laquelle est exposée dans le genre IV. 
Les piliers charnus du cœur de\iennent qoelquefoisT 
fibreux , sans qu'il y ait de syii>pf6mes de lésion or<-- 
ganique du coeur de produits. Les extrémités des moa^ 
files coupés dans les amputations , deviennent fibreux 
ses. Ceux qui sont divisés se rapprochent et guérissent 
^u moyen d'une intersection fibreuse. Dans les fausses 
articulations, les muscles ^du %i>isinage, Sur quoi 
apjpaiaotvjef iêleadci os, dtmnnenl fibreiis. On 
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trp9^re, à cet article Qn,éa8 qarieui; (JVitvertare iie 
res.t0f9ac {Chez un iodividn qui eyeit avÉtë cuie four* A»aioinit 
cbeite , et lin entre , non pi^in^i rare , de Teiistence Pf ^^i^H 
d'an canal moqueux dans l'épaisaear d'an moscle 
psoas ch^ lin individu qui avait anen»aladie.de Pott, 
et par où s'ëcoulait le pà& des vertèbres cariées. 

Le système oaseax est susceptible de la trans-^» 
formation fibreuse , comnie on le voit aux articula** 
tionsnon consolidées et anciennes , dont lesexirémi* 
tés osseuses sont réunies par une production fibreuse. 
Les fractures de la rotule ^ de Tolécrane se réunia*- 
lient par un lien fibreux. Les perforations osseuses da 
,trépan se bouchent par une lame /fibreuse. Cespro* 
ductions constituent le genre V. . 

Les genres Yl et YII sont ceuï oil lé ttssu fibreux 
est montré prodoit par les viscères^ y forme des ci- 
catriceç , ou j est combiné avec des déjféoérercences 
d'une autre nature. 

Le II*. sousr-ordre est relatif aux productions 
fibreuses. Le genre t*'. traite des. kystes fibreux ; ce 
qui est une répétition de l'ordre II , et un vice de 
la méthode adoptée. Le genre II expose le système 
fcelluhire fibreux. On en observe h l'angle des m4- 
jchoires, dans le corps de la matriee , eu il constitue 
les corps Jlbreux^ sur lesquels Ip mémoire deM. Bayle 
n'a rien laissé à dire. Ou trouvé encore du tissu 
cellulaire fibreux, dans quelques lésions particu- 
lières. M. Cruveilhier décrit ioi leur tumeur fibreusoi 
trës-remarquable dans le sinus maxillaire. 

L'ordre lY', oh sont réunies lés productions fon-> 
gueuses , est séparé en deux genres , dont le premier 
Ipentient ce qui est reletif aux polypes fibreux. Leur 
dissection y e9t rapporta avec biaacçop de. soîik 
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Le genre n, qui termine le premier Tofame, i^èh^ 
. . ferme ce qui concerne les productions fongueuafèt 

des membranes 6brease8, comme celles delà diire- 
mëre 9 etc. 

Les transformations cartilagineuses et osseuses | 
qui forment l'ordre V , ouvrent le volume suivant. 
Ces deux lésions distinctes devraient former deux 
ordres, au lieu de deux genres qui sont ici. Le pre«* 
mier a pour but Texamen des transformations os^ 
seuses des cartilages , qu*ii faut bien .distinguer des 
pétrifications , ceft deriiiëres n'ajant jamais p^ssé par 
l'état cartilagineux, avant d'acquérir les conditions os« 
aiformes. Ily ades affections oii les cartilages ndtnreit 
s'ossifientySanségardà l'âge,qui les ossifie presqujB tous* 
Telle.est la phtbisie tuberculeuse ^ oii on tronve Sou* 
Tent les cartilages des fausTses côtes ossifiés , coihme 
l'avait remarqué Sentie. I! en est de même de ceux dû 
laryni, même pour lesarytéiioïdes, quoique Morgagni 
ait prétendu que- jamais ces cartilages ne s'ossifiaient. 
SI. Cruvéilbier en rapporte trois exemples, à quoi 
j'en pourrais /joindre qui me sont particuliers. Lei 
cartilages articulaires ne s'ossifient point avec Tâgèi 
comme on serait tenté de le croire, en considérant 
que dans là vieillesse on voit les extrémitésarticufatres 
osseuses ; les cartilages qui les revêtent sont us^ et 
détruits, plutôt qu'os&ifiés. Les fractures des càrtila* 
ges se consolident au ihoven d'une cicatrice osseuse 5 
jBC qui infirme ce que Tautetir a avancé plus haut, 
sur la similitude des cicatrices. 

Le genre H , formé de l'ossification des fibro* 
cartilages, ne contient rien de remarquable. Les 
£bio-cartilages de la coloiine rei^tébràle offrent un 
exemple frégwanl de' cette 
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Le genre NI a poiir moUf les^seificatiône tris-' 
fréquentes du système fibreux , qui soni traitées avec Anatcvïiie 
beaucoup d'intérêt , partùiilliëj'enient celles da pé* P«ilH>l<»si9* ; 
rioste. L'auteur a fait des expériences asseï noin*' 
brenses y qu'il rapporte-, pour éclairer la doctrine 
du cal , et savoir si la membrane fibreuse des os 
s ossifie, comme le veulent Quhamel etTroja) oa 
ne s'ossifie pas , comme le prétendent MM. Léveillé 
et Richerané. Il résulte de ces recherches que , dantf 
le sens absolu , aucun d'eux n'a raison ni tort; . 
mais que , suivant les, cas , les opinions des uns ou 
des autres sont véritables. Toutes les fois, dit M. €rn« 
veilhier, que le périoste est en contact avec du pus^ 
il ne s'ossifie pas; mais cette enveloppe fibreuse, 
même détachée de l'os , lorsqu'elle n'a pas ce con* 
tact , s'ossifie. Ces lésions fibreuses donnent occa* . 
sion à notre auteur de rectifier uneassertîon de'Bi- 
cha^, qui croyait le détachement du périoste impos- 
sible et mortel sur les animaux. II l'a plusieurs fois 
pratiqué sans inconvénient sur plusieurs espèces , et - 
au bout d'un mois, on ne distinguait pas l'endroit 
d*oii il avait.été enlevé. 

Genre lY. Ossification de la membrane médul^ 
/atrè. — Je rapporterai seulement ce qui est relatif • 
à sa destruction. 

Elle n'est pas toujours suivie de la mort de l'os , 
comme ledisent la plupart des auteurs, d'après Troja. - 
Les expériences de M. Cruveilhier , faites â ce sujet ' 
sur des pigeons , établissent que la destruction de 
la moelle n'est suivie d'aucun mauvais effet, et* 
qu'un mois après , un nouveau suc médullaire était 
reproduit. Cependant, si, après sa destruction, on in* ' 
troduit dans le canal oaaei» un corps étranger , dt 
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U 4/bàtfi&jmréMemf\e , il j * nA^réie'd^ toute IV 

pailiologii|. Le V^. giënie traite de Tosisîficilion AeS'ertèfes. Sans 
^'îl offre rien d'eitraôrdir^aire^ofi Nra avec plaisir ce 
^iii îeeohce^ne. L'àalettr yitneîitionne'désosMfScâtions 
de la carotide inierne chet des gitnflfqui n'en oiît Jainaia 
ëproiivë ïe luoîndre inioobvenient'; cequi peût^clai^ 
rer la question de savoir bi l'a popleUe peof être 
le résultat de rossification des artères cërëbrâîes »' 
comme Morgagni est porte I le croire. Aasorplàs, 
clans cette affection sanguine du cerveau, il n^y a' 
pas de fupture de vaisseaox , comme nous crojoîi4 
l'avoir démoBitré aiileor&. On ne lira paé sans frtiit , 
dans Totivrage dont nous- essartons de donner une 
idée f. des détails sur la nature des ossifications arttf<> 
rie) les 9 dont je puis garantir l'exactitude, ayant jm' 
de fréquentes occasions d'en observer , et en ayant ' 
souvent dissèque avec soitf. L'auteur conclut bien, 
en disant que ce ne sont que des concrétions ossi- 
formes , et non desos*, qifon voit'en différens points 
dii système sanguin artériel , puisque leur macé* 
ration dans Tacide nitrique ne laisse pour résida 
qu^ufne matièrie molasse et charnue, eu lieu d*une 
slibstauoe cartilagineuse. 

L'ossification des veines» genre YI, est mise hors 
iç di^ute par plusieurs exem)>!es rapportés par Tau- 
leur, ]Une lésion sitigulièré qu'on a observée dans ces 
veisseaux , est une sorte de concrétion iîbrineose', et 
même osseuse , qui adhère à leur paroi interne par 
un pédicule. 

Genre VIL Ossification des netfs. — Cest uuê ' 
lésion asses rare. M.^ Cruveilhièr parle d*abdrd de: 
celle du cerveau. Parmi tes nèrft proprement dits-, ^ 
il avance ne connaître que la rétine qui soit sus* 
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ceptible cl'ossifieaâon. Pour .nous , wni»» ir avattt. , 

aussi sienalë dans les nerfs opliqaes. et dans plue. \ 

^ * Aii»ton*«0 

sieurs autres branches du sysleme nerveux , que nou#;^-.atàioio^i<i.' 
avons rëunîs dans un travail manuscrit sur les lésions ^ 

d*anatoinie patholpgique de ce système. Il y a ici > 
une lacune dans le travail que uous faisons eonna((re| 
car parmi les espèces, dont nous ^ ne parlons ^pàét 
pour né pas grnssir cet extrait déjà biei^ long , noua . 
passona , dans ce genre « de i*esf)ece a*, à Tea^v 
pëc(* ^'.Ptrut être celte troisième espèce contenaitrelle: 
les lésions d^s auti-cs nerfs que nous disons maor»/ 
quer. Noua observons encore tci up «utfe aiijet da'. ** 

reproche. L'ossi6caHon du crialAHîn est placée k.> 
côté de celle des nerfs;, quoiqu'il n*y ait rien da. 
nerveux dans cet - organe : sans doute » la dificulté' 
de savoir ou la placer , aura causé cette incorrection*. 
àe classification. •. . -' . ^ 

C'est dans le genre IX qne se Irooventdistribuéea» 
les ossifications des oiembranes séreuses, qui sont une- 
des lésions les plus fréquentes du corps humain* 
Toutes les metnibranes séreuses sont succesaivemant 
passées en revue , et leur ossification forme autant, 
d'espèces différentes. Notre écrivain puise les exem** 
ptes de cette lésion dans les auteurs, ou dans son pro» 
pre fond. Il dit ne pas connaître les ossificatîoni 
du périçade. Nous avons ^ë^é.plaa heureux , car noua 
en avons rencontré plusieurs .fois tlea cas trks-remar<«. 
quables dans no$ recherches d'anatomie pathologie» 
que à la clinique interne de la Faculté de médecîot 
de Paris. Ce paragraphe est bien terminé par une cit#- 
ilon de BailUef qui rapporte avoir trouvé d^.petita> 
corps cartilagineux libres dans la cavité de la tunique 
vaginale ; ce ^ai offre un pMsage traa*iiaiurtl pour 
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parler des altërutîont osseuses dés âytiôTiales , menl« 
branes oii on rencontre plus souvent encore ces con<-> 

Anatomtc . . 
palhologiq. Crétions. 

Ces membranes (les synoviales), dont les ossifica-. 
lions constituent le genre X, donnent , dans ce cas, 
lieu à Fankjlose complète des articulations ; tan- 
dis que Taukylose est incomplète , si la réunion des 
aenibranes synoviales n'a lieu qu'au moyen d'un tissu 
fibreui. Il y a des synoviales qui s'ossifient naturelle- 
ment , et par le seul fait de l'âge : telles sont celles 
des articulations costales \ vertébrales , dont on ob- 
serve la soudure chez les vieillards. M. Cruvei- 
Ihier rapporte à ce genre les concrétions . articu- 
laires , dont il a déjà été fait mention plus haut ; il 
cherche à éclairer leur origine. Après s^étre demandé 
si elle est spontanée ^ ou si ces corps sont le pro- 
duit de végétations détachées des cartilages , il 
eohclud qu'il faut encore de nouveaux faits pour se 
décider pour l'une ou l'autre de ces causes produc«* 
trices. 

Le genre XI offre l'ossification des ganglions 
( glandfs) lymphatiques. Il rapporte des exemplesde 
ceux de l'aine, des bronches, du mésentère , et, par 
occasion , de la glande pinéale^ qui n'a pourtant rien 
de lymphatique. 

Le XII* traite de ';la même lésion , observée dans 
le tissu ou parenchyme des viscères. Cet article , 
irout être suffisamment détaillé , eût exigé bien plus 
que les dix-huit pages qui y sont consacrées : aussi 
est-il très-inromplet. L'auteur en donne tout au plut 
une idée ^ il y joint, sans motif suffisant, l'ossification 
de la peau et des membranes muqueuses. Son plan le 
force de faire des espèces d'ossifications de viscères 

de 
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de nature très-différente. Observons pourtant , de 
nouveau, que, maigre que nouS; nous p!ai|;aion8 . . 
quelquefois de rinsuffisance de certains articles, le p«ibolo{^iç[. 
•;peu que M. Cruveilbier dit est curieux et n'a- * 
vait pas encore été Imprimé. Il avance, à propos 
d'une ossification de la face utérine du placenta , 
que cette lésion prouve qu'il n'y a pas de commu- 
. nication entre les vaisseaux de la matrice et du pla- 
centa ; opinion, d'ailleurs , avancée par d'autres au- 
teurs. Mais des injections heureuses faites avec le 
mercure par MM. Cliaussier et Béclard , viennent de 
démontrer celle communication d'une manière évi- 
dente. La pièce qui nous a été montrée à la Société 
de la Faculté de médecine de Paris , prouvait, sans 
>féplique , ce point contesté d'anatomie positive. 
LeXlIP. genre est relatif à l'ossification du fœtus. 
Elle n'a lieu que dans les fœtus qui restent beau« 
coup au-delà du terme ordinaire dans la matrice; 
.car elle est rarement parfaite au bout même de 
plusieurs années ^ et même dans les quadrupèdes , 
.cela est infiniment plus rare encore que chez l'homme : 
car dans des circonstances, qui sont assez communes, 
on voit le fœtus mort de la brebis , de la vache, etc., 
rester des années dans la matrice sans s'y altérer. 

L'ordre YI , oii il est disserté des productions érec- 
tiles est un article neuf. L'auteur donne sur le tissu 
érectile , nouvellement admis par M. Dupuytren , 
et oublié par Bichat; de bons docutnens. £n joi*- 
gnant ce qu'on trouve dans cet ouvrage » avec te 
qui t>st dit sur le même sujet , au mot érectile y du 
Dictionnaire des sciences médicales ^ on aura une idée 
complète de l'état de U science sur cet t^ partie de 
Panatomie descriptive et pathologiqueé M. Gruf- 

Tome LVIIL aS 






Anafmilie 



C 382 ) 

veilhîer icaMte sur les productions morbi figues i'e ce 
tissu, qui existe naturellement dans les corps carer- 
{Niilioio^iq. neux I le mamelon , la rate, etc. Les principales pro- 
ductions maladives de ce nouveau tissu sont des 
^meurs fongueuses , sanguines , certaines hémor- 
roïdes, l'affection connue des chirurgiens français 
^us le nom àefungus hematodes. Il y a plus de sis 
.années que nous avons distingué les héworr< idesérec- 
tiles dans nos travaux d*anatomie pathologique; 
mais nous attendions pour les publier que le temps 
«sous eût peruiis de vérifier quelques circonstances 
.particulières qui ne se sont pas encore présentées. 
Auj.ourd*hui, les travaux de MM. Dopuytren, Rhuil- 
lier et Cruveilhitr , sur cet objet , rendent les nôtres 
inutiles , bien qu'antérieurs : aussi n'hésitons-nous 
j)as de dire que ce qu'on trouve , dans le livre que 
jious analysons , sur les hémorroïdes , est plus sa- 
tisfaisant que tout ce qui a été imprimé à ce sujet. 
.Nous observerona que, dans cet ordre et les deux sui- 
vanS| l'auteur abandonne sa marche accoutumée, 
et ne divise plus sa matière par ordres et par genres: 
c'est une vacillation dans son plan que nous lui re- 
procbons ; il fallait , pour être conséquent , ne les 
établir niille part ou les placer partout. 
^ Les pr<Kluciions et transformations iibreuses sont 
.décrites dans l'ordre /VIL Tons tes tissus en sont 
susceptibles, au djre.de l'auteur; puisque tous , sut* 
irantloi.pauveiit se transformer en une sorte de peau, 
^u'il regarde comme de structure fibreuse. Mats j'ai 
:be9ucoup de peine à partager s<Hi avis sur ce point; je 

Groisqueleplussooventlestissussetransformentenane 
sub&tAQcec«(l^A«i/bnMe, etfion e» peau. Ces trans- 
foi'mait9ns 4oaneat liau à Jtt. Cruveilhitr de revenir 
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sur les cicatrices j; d'examiner la prétendue r^gé* \ 

^ — 

oéralion des chairs: et de disserter sur les bour- 

geons charnus , qu'il appelle des caroncules. Des patholo^ii^ 

kystes , véritablement analogues à la peau , sont sus« 

ceptibles de se former à l'intërieur de nos. parties : 

ce ^sont ceux oii oli trouve des poils à leur sur* 

face : ce qui est une preuve de leur analogie avec 

l'organe cutané. Quelquefois la suppuration détruit 

ces kystes ^ mais les poils , qui sont indestructibles, 

dénotent toujours leur nature. Cet ordre est terminé 

par une observation intéressante de productions pi« 

leuses. 

L'ordre YIII est relatif aux transformations et 
productions muquebse^. On les remarque dans tous 
les cas oii il y a perle d^e substance de ces mem*' 
branes \ le tissu qui est k leur surface prend 
les qualités .muqueuses. La plupart des anciennes 
fistules urinaires ) stercoraleS) purulentes, etc. , se 
revêtent d'une membrane muqueuse. Nous avens 
poussé plus loin les recherches sur ces membranes 
muqueuses morbifiques, puisque nous avons observé 
que la plupart des vieilles plaies avaient à leur sur« 
face une membrane muq^ieuse. Tous les vieux vési» 
catoires en sont pourvus , surtout ceux qui sont gar- 
nis de champignons. M. Yillcrmi a publié sur It - 
même sujet un mémoire imprimé dan« le BuUetifi 
de la Société 4*émuîatiQn , qui contient Jes détails 
nombreux et circonstanciés sur la production des 
membranes piuqueuses accidentelles. 

Le dernier ordre de cette deuxième partie ( qui est 
le IX*, ) concerne les productions pileuses , épider- 
moïques et cornées. L'auteur les réunit avec rai-* 
ton ^^^a^uie ie leur grande anulogie : car elles bo p4-» 

a5. 
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■• raîssent que des modifications l'une de l'autre , sur- 



Al atoîoie tout relativement à leur nature et à leur composî- 
paiholojiiq. ^j^^ ji parle successivement des productions pileuses 
.(pathologiques) de la peau , qu'il ne distingue pas 
..d'une manière assez nette de celles qui y existent 
naturellement 3 de celles qu'on dit avoir lieu à la 
.surface des muqueuses , mais dont l'existence n'est 
fondée que sur des observations qui paraissent apo- 
cryphes. Il en faut dire autant des prétendus poils 
,du cœur. Il mentionne ensuite les productions pi-. 
]euses enkystées , distinctes de celles dont il est parle 
plus haut , et qu'on observe dans les ovaires , la ma- 
trice , au cou « à la tête , dans l'épaisseur des pau- 
pières , et jusques dans la tonte du cervelet. Suivant 
notre écrivain , les kystes poilus- des ovaires ne sont 
pas toujours le résultat des grossesses extra utérines, 
puisqu'on en trouve dans d'autres parties du corps, 
et même chez des hommes. Ce qui concerne les pro- 
ductions épidermiques ( Bichfit les appelle épider^ 
moïques ) et cornées , laisse à désirer plus de détails 
et de faits , qui ne manquent pas d'ailleurs dans les 
. livres , et qu'on pourra facilement placer ici. L'au- 
. leur a divisé cet ordre en trois sous-ordres , qui trai- 
tent des productions pileuses, épidermiques et cor- 
,nées, et chacun en genre. L'espace nous a empêché 
^de les désigner plus au long 

La troisième partie du travail de M. Cruveilhierest 
.employée à parler des transformations organiques ^ 
considérées dans les hernies. Ici , l'auteur aban« 
donne la marche qu'il a suivie jusques-là; il n'est 
plus question de genre et d'espèce de lésions d'ana- 
.tomie pathologique : ce sont des applications de cette 
science k la connaissaiice des hernies. C'est réelle- 
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ment un travail distinct", un mémoire à part , 
qui ne se rattache au sujets traité , que parce .qu'il Anatomie 
y est question de plusieurs des lésions décrites dans p«i-»*"'°b»H,; 
les autres parties. Les recherches sur les lésions qui 
compliquent les hernies , sont presque en entier pui- - 
sées dans la pratique de M. Dupujtren , à THôteU 
Dieu y comme l'avoue l'auteur. On trouve dans ce 
mémoire ce qui manque dans tous les traités des 
hernies, oii ces maladies sont presque toujours pré* 
se'ntées dans l'ëtat de simplicité : car ce n'est guëres 
qu'en passant qu'un petit noml)re de leurs auteurs 
dit quelques mots de quelques-unes. M. Cruveilhier 
les a mentionnées toutes , et en a parlé d'une ma- 
nière fort intéressante , et qui sera lue avec avan- 
tage. Son travail complette celui de Scarpa , sur ce 
sujet , et remplit le vœu qu'Arnaud se proposait rela- 
tivement aux hernies. 

Il nous est impossible de faire connaître par 
l'analyse cette dernière partie de l'ouvrage- de 
M. Cruveilhier. Il nous suffira d^ dire qu'on y 
trouvera 6es rcnseignemens entièrement neuf$ , sur 
plusieurs hernies peu connues, et sur une multitude 
de leurs complications. Ainsi , les hernies à double 
sac f à sac en bissac ^ k sac multiloculaire , celles 
qui n'ont qu'i/ne portion de sac , celles sans sac^ 
sont exposées dans la première section. Parmi les 
transformations qui sont décrites dans la 2^. , on ne 
lira pas sans fruit ce qui concerne les élranglemens 
des diverses parties du sac sur l'intestin ; ce qui 
explique pourquoi des hernies ne se guérissent pas 
ma'gré l'incision et le débridement de l'anneau , 
et pourquoi il faut parfois aller couper le collet du 
sac à plusieurs pouces dans le ventre. Les adhé- 
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renées clés parties contenues en truelles ou avec !• 
AnMomia sac , n'offrent pas moins d'intérêt , et sont également 
^ih«Ui|;iq. traite'es d'une manière satisfaisante , ainsi que plu- 
sieurs autres questions relatives aux hertties. Telle 
est, par exemple , la ligature de répiploon, qui est 
Mclarée dangereuse , malgré l'assertion contraire 
ie Scarpa. Enfin , Tauteur termine ce qu'il a adiré 
6ur les hernies par des considérations sur les anna 
contre nature , et leuf guérison. Ce qui le mène tout 
fialurellement à parler du nouveau moyen indiqua 
par M Dupuytren pour les fermer, lequel a encore 
ëtë perfectionné par ce professeur depuis la publi-* 
cation de l^ouvrage de M. Cruveilhier , et qui consiste 
actuellement dans l'emploi d'une sorte de pince 
dentée à l'intérieur , et dont les dents s' engrainent 
les unes dans les antres, et avec laqueMe on saisit 
l'éperon de l'intestin . qui existe toujours dans les 
anus contre nature, et qui est formé par i'adossrment 
parallëiedes deux bouts intestinaux, adhérenspar leur 
extrémité antérieure. Cet éperon rompu au bout de 
quelques jours par l'effet de la pression de la pince, 
pression qui a pour autre avantage de causer l'io** 
fiammation adhésive des bouts intestinaux au-delà 
de l'éperon , les matières sl^rcorales coulent dan» 
le bout inférieur , ne sortent plus par la plaie exté-» 
irieure , qui se ferme à fur et à mesure que les excré- 
tions reprennent la route de l'anus. 

L'ouvr{»ge de M. Cruveilhier, qu'on le considère 
comme donnant une iclée des travaux de M. Du- 
j>viytren sur l'anatomie pathologique , ou comme 
lui appartenant en propre , fera certainement époque 
dans la science niédicale , puisqu'il présente le tableau 
d'une nouvelle branche d'instruction; inconnue à la 
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plupart des mëdecins qui ne frëquentent pas les bôpî- 
tftux et les amphithéâtres d'anatotnie. Noas nous plaî- -AnAtomi* 
fions à rendre justice à son jeune auteur, dont il dccëte pattiaiog^. 
le goût observateur et l'habitude des descriptions exac- 
tes. M. Cruveilhier ne prétend sans doute pas plus qut 
nous que son travail soit parfait ; il n*est pas même 
complet dans les parties qu'il traite : et la science 
de Tanatomie pathologique est plus avancée qu'il ne 
semble à la lecture de ce livre au moment même 
oii il paraît. On senC, en le lisant, qu'il a été composé 
avec précipitation, particulièrement à un certain 
nombre de répétitions , k des incohérences d'idées f 
et à des négligences de style. Par exemple, l'auteur • 
parle d'une veine satellite d*une artère , etc. j on y 
cite des observations dont on désirerait connaître 
la source , au lieu de se contenter des exprès-» 
sions ^ on dit ^ on a vu ^ on rapporte , etc. La 
jeunesse du compositeur fait qu'il cite souvent 
des docteurs de six mois de réception, ses amis; 
ce qui ne rend peut-être pas leurs observations 
plus mauvaise». Malgré ces petites taches , le 
livre de M. Cruveilhier est une production impor- 
tante, qui, revue avec soin, et compléter,* deviendrai (' 
nn excellent traité. Il était presque impossible d'avoir * 

mieux fait pour le début dans une science, comme 
l'anatomie pathologique , dont l'étendue est presque 
sans bornes, poisquelle a pour objet l'étude d'une 
multitude de lésions dont peut être atteinte la 
nombreuse série des parties qui composent nos or- 
ganes. ^ 

F.-V. MiiiAT. 
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Traité élémentaire sur remploi légitime et mélho" 
dique des émissions sanguines dan^ Varl de gué" 
rir ; Vun des ouvrages couronné par la Société, 
de Médecine de Paris , dans sa séance du 5 juillet 
1814 ; pof M. Frète AU , médecin à Nantes, ms: 
socié des sociétés de médecine de Paris , L/yon^ elc. • 
— Vn volume in-S^, de 385 pages. 

M. Dfsgrangis , médecin , îustèmeni PsHmé , 
EiDÎMioDs a ftit les fonds d'un prix , dans un concours ou-' 
vert il y a quelques années , sur remploi sage- 
et légitime des évacuations sanguines dans l'art 
de guérir f provoquant par là la • otnposition d'une 
sorte de code clinique qui épargnerait du travail 
aux nouveaux adeptes , les garantirait des faux- 
pas , si fréquens dans les débuts de la pratique de la 
médecine, et les sauverait huriout des lâlonneinens 
auxquels ils se trouvent livrés parfois , sur le choix 
des parties qui doivent fournir aux évacnatîotts san- 
guines y en raison de l'espèce de maladie qu'ils ont à 
combattre, de son siège, de son élal , etc. etc. 
M. le docteur Fréteau , si connu par plusieu-rs 
ouvrages eçtio^és , de nombreuses observations et 
de bons mémoires, analysés ou insérés en entier 
clans nos journaux de médecine les plus estimés, 
vient de publier le mémoire qu'il a offert au 
jugement de la Société de médecine , lors de xe 
concours , et auquel cette savante Société adjugea 
le prix par moitié avec celui d'un autre concur- 
rent. ( Voyez V extrait des procès - verbaux des 
séances ^ tome L ^p. 85 du Recueil périodique. ^ An- 
noncer un nouvel ouvrage de M. Fréteau , c'est assez 
dire que nousl possédons un excellent livre de plus sur 
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la matière importante qu'il a traitée avec tant àe dis- t 



tinction , comine praticien consommé et comme écri- EmiMions 
vain estimable. « Co livre^ disent les commissaires de ^ 
la Société dans leur rapport, est fait avec sagesse^ 
et est r ouvrage d'un médecin quia beaucoup vu et 
lu ; il ne renferme que des avis utiles et avoués par 
la plus saine pratique, . . // est d* ailleurs écrit sa- 
gement,.,, » Apres ce jugement solennel , porté par 
desjnédecins estimables , nous ne nous appesantirons 
point en louange sur l'auteur de J%)uvrage que nous 
annonçons; nous allons seulement en prés^enter une 
analyse succincte , qui fasse connaître sa doctrine et' 
les principes qui dirigent sa pratique. 

L'auteur , dans sa préface , nous montre l'origine 

I 

des premières émissions sanguines artificielles, cou- 
vertes d'un voile impénétrable. L'anecdote vraie ou 
fausse de la saignée Î2i\\e^T Podalyrek la belle Sjrrna^ 
et qui viient d'inspirer à un médecin estimable une 
sorte de petit poëme fort agréable {vc^ez-en Vana-» 
Ijrse , tome LT de ce journal , page 584 ) ; cette anec- 
dote, dis-je, n'établit pas même la présomption que 
ce soit la première saignée qui ait été pratiquée. Tou- 
jours est-il certain que, du temps à^Hippocrate^ l'ou- 
verture dés veines , et , ce qui est plus étonnant , celle 
des artères , était devenue une opération familière* 

Il jette ensuite un coup d'œil rapide sur l'emploi 
de ces divers moyens de guérison , depuis Hippocrate 
jusqu'à nous , et nous les présente alternativement 
adoptés avec empressement, et rejetés avec acharne- 
ment par les diverses chefs d'écoles qui se sont suc* 
cédé pendant ce long espace de temps. Quelles dis- 
putes animées ne se sont pas élevées à l'occasion 
de la doctripe de la révulsion et de la dérivation ! 
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1^— » Considêratians générales sur lês émissions sangui-» 
Etniksious "^^ anijicielles . Parmi les moyens employas en m^^ 

fan((uiatf. decine pour modérer Texaitation des forces vitales, 
il n'en estpoitit auxquels on doive recourir avec p'U$ 
de circonspection qu'auaëmrssions sanguines. Coiiima 
l'esprit de sytéiiie se glissa partout , considérées 
autrefois comme une panacée presque universelle y on 
a , pour ainsi dire , renoncé de nos jours à leur era^ 
pleî. -— Pour se rendre raison de leurs effets , il 
. faudra reconnaître les propriétés vitales des vaisseaun; 
signaler leur état d*ex.altationetde faiblesse; ne point 
perdre de vue que le sang doit être regardé comme 
principe d'excitation et d'énergie de tout le système 
circulatoire , et qu'une diminution dans la quantité 
de ce fluide doit nécessairement affaiblir les oscilla- 
tions vasculaires. — L'exaltation du systénoe vascu-? 
laire est souvent le résultat de la surabondance du 
sang , désignée sous le nom de pléthore. I) convien- 
dra , avant tout , de bien s'assurer si la quantité 
de sang excède la mesure nécessaire pour soutenir 
, les forces vitales. II est des circonstances qui contre-' 
indiquent les émissions sanguines; tels sont les caSv 
qui sont marqués par un affaiblissement radical des; 
forces du corps. -—Quand elles sont provoquées à 
propos, leur premier effet est la diminution de forçai 
dads les mouvemens du pouls, le relâchement do 
tous les solides, le retour de toutes les sécrétiona; 
d'oii l'on concevra facilement qu'une perte de sang 
en quantité convenable fera cesser le désordre qoe 
l'abondance de ce fluide , son mouvement trop préci- 
pité , ou la tension vicieuse des solides, auraient oc- 
casionné. — < £n général, les personnes d'un médiocre 
embonpoint , dont les chairs sont fermes | les vais^ 



i 391 ) 

«eanx gVos , sappoHent mieux la saignée que eetles 
qui sont chargées dé graisse. — La quantité de sang Cmitsic^nt 
qu'on penl , en général , tirer sans inconvénient , ne «angw»»*"»' 
peut être que relative. A^e du malade : les émis* ' 

sions sangnities sont admissibles chez les en fans en 
bas'âge , de même que chez les vieillards.». si la ma- 
ladie i'eiige ; mais point de doute qu'il faille ap- 
porter alors dans leur emploi la plus grande circons* 
pection. Époque de la maladie i il faut recourir 
h la saigfiée , à quelque époque que ce soit , si les 
svraptômes l'exigent, sans consulter le jour do la ma-^ 
ladie , en fondant l'indication sur sa nature et sa nlar«* 
che. Tempérament ; la prédominance plus ou moins 
marquée des divers tempéramens se trouvera toa- 
{ours en rapport avec les émissions sanguines» Sexes 
on penserait au premier coup d^oèil que l'homme, 
plus robuste , plus capable de travaux pénibles que 
la femme , devrait mieux supporter la saignée ; mais 
Texpérience démontré le contraire. Climat i il restera 
avoué que, toutes choses égales d'ailleurs, on pourra 
répandre le san^ avec plus d'a<;tiv!té dans les climats 
froids et le^ climats ^ets , que dans les chauds et. 
humides. Consiîituion médicale : l'occasion de pra- 
tî^er des émissions sanguines s'offre plus fréquem** 
ihent en hiver, et quelquefois au début du printemps, 
que dans les autres saisons de l'année. 

L'auteur retrace ensuite toutes les généralités con^ , 
nues sar les div^ers ordres de vaisseaux qu'on ouvre 
dans la saisnée , et les moyens dont on fait asage 
pour atteindre ce but. 

Ch4P. !•'. De la phléioionèie ^ou'de Fouvertur^ 
des veines, II comprend l'exposition des divers troncs 
veineux qui sont ouverts dans la saignée | un 
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aperçn 5(nr les opinions contrarlîcloires de plusieurs 
praliriens célèbres , relativement à l'ouverture cle la 
■àngoioet. jugulafre « de la sapbène, à la saignée de pied faite 
arec ou sans ligature. — Dans certaines circonstan- 
ces , on a donné la préférence , tantôt à la saignée 
pritiquée du côté droit , tantôt à celle pratiquée du 
cô'é gauche. . . Au résumé , l'expérience f| conduit 
les praticiens à penser qu'il n'est. pas indiflférenl de 
pratiquer les émissions sanguines de tel ou tel cô'é du 
corps.-— Les avantages et les propriétés particulières 
cle cette opération sont relatifs à la situation des vei« 
nés, k leur volume, à la quantité dusangtirc, à 
la promptitude d'évacuation, —Si quelquefois la 
petitesse du pouls ne doit pas toujours arrêter, d'Un 
autre côté , la phiébotomie pratiquée mal à propos 
peut avoir des suites fâcheuses. 

Chap. II. De Vartêrîotomie. Malgré les avantages 
authenlîquement constatés de rarlcriotomie , elle est 

r 

rarement pratiquée* ^ il est très-certain que, dans. quel- 
ques circonstances, on en retirerait des, avantages 
qu'on chercherait eh vain dans les autres moyens d'é- 
vacuations sanguines artificielles. A l'appui de celte 
proposition , l'auteur cite quelques faits qui cons- 
tatent les avantagrs de ce moyen dans les plaies de 
tête , la plirénésie , le délire aigu , la migraine.. • II 
est certain que, dans beaucoup de maladies de la tête, 
il y a plélhore relative du système artériel. M. Fré" 
teau paraît disposé aussi à penser avec M. Montain 
que dans le traitement des auévrismes vrais y l'arlé- 
riotomie serait avec avantage employée comme auxi- 
liaire de la méthode de F'alsalva, et que l'apoplexie 
foudroyante des jeunes gens pourrait être combattue 
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^ plus efficacement par i'ariérîolomîe que par la pblé^ ^ïf'^ 
botômie. Emissioni 

Chap. ni. Des sangsues. L'auteur indique brie- "«>é"i"«»- 
yement les cas dans lesquels il devient avaiitugeux 
de faire usage de ce uioyen de tirer du sang. Selon 
'lui , les avantages qu'il présente sont balancés par 
quelques inconvéniens, auxquels une grande partie 
des praticiens fait en général trop peu d'attention. 
C'est ainsi qu'appliquées à l'époque du retour pour 
• des douleurs lombaires et hypogastriques , il pense 
qu'en provoquant l'afHux du sang vers le bassin , les 
. saignées peuvent , eh raison de quelques prédisposi- 
. tions , favoriser le développement d'une afTection can- 
. céreuse : cela demanderait à être examiné de près. 
Chap. IV. Des scarifications. On faisait ancien- 
nement un grand usage des scarifications avec ou sans 
ventouses j les modernes les ont , pour ainsi dire , 
entièrement abandonnées. Mais il n'est point dou- , 

teux que c'est à tort; dans certains cas même, on 
devrait les préférer aux sangsues, avec lesquelles elles 
ont une grande analogie dans leur manière d'agir« 
Chap. V# L'acupuncture doit êlre rayée de la liste 
des moyens susceptibles de provoquer des émissions 
sanguines artificielles; elle n'agit que comme exci- 
tant extérieur , en appelant vers le lieu de l'opéra* 
tion une affluence d'humeurs qui , dans quelques 
circonstances, peut faire une heureuse diversion. 

Après ces considérations générales, l'auteur re- 
connaissant que Touverture des veines et l'application 
des sangsues sont , pour ainsi dire, les seuls agens 
au moyen desquels on opère aujourd'hui des émis* 
sions sanguines artificielles , fait sentir qu'il convient 
de considérer à leur égard des différences assez mar- 
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^oêes « et qui aaai^^^ent k chaeas de ciit lijtiM A4- 
rapeolki^oes U place ^'il doit occvpcr. Il lesalle 
des comûdér^ùoM ipiporUatcs aas^selles M Fré^ 
iemm se lÎTre 'sur la nalare des vaîmavK d'oïl le saag 
s'écoole dana les dhrcncs espèces de saigaéea,ei des 
efeU qui an resoJteat , qoe l'eaiplat de la pblêba- 
toœie et celai des saogsacs paoTent, seoir leat daaa 
eartaiflS cas y être sabslitaés l'an à Tanlre; que la 
pUébotomie coovîeat esclusÎTeaMot dana l'aiTanoii 
et le déreîoppeiiiest des laaladies aiguës qai exigeât 
des secoars prompts » dans lesqoellcs il £iat s'em- 
presser de modérer rimpétaosilé da sang , tant vers 
la partie souffrante , que vers les organes q«i rem- 
plissent les principales fonctions.... Hais quand l'ir- 
ritation générale est diminaée, qnaad l'état de plé* 
thore est dissipé , et qu'il ne reste plas k combattre 
qoe qoelques floiîons locales , on doit donner la 
préTérence aux sangsoes. L'aaiecr a indîqaé précé- 
demment les cas dans lesquels l'arléréolomie pent 
être employée aTantageasement , ainsi que les scari- 
fications. 

Cbap. YI. Kffets ginénmx des dwenes e sp èc es 

d^ évacuations sanguines artificielles. Le premier effet 

général d'one émission de sang , la dépléticn « n'a , 

sans donte , pas besoin de preaves ; de l'évacaation 

do sang résulte nécessairement le dégorgement des 

▼aisseaux. —Le deuxième effet , la spoliation^ a été 

.mise hors de doute par Quesnqjr, . . . On ne peut 

raisonnablement la contester; c'est sur elle qu'est 

/ondée la méthode de Palsalva dans le traitement 

des anérrismes. — L41 doctrine de la révulsion et de 

,\^ dérivation^ M ^ pour -ainsi dire , aussi aacienneqne 

l'art de guérir. L'auleor rapparie les témoignages \t% 
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jilus mfiUîpUés «t les plus imposai» , et les appuie 
•ur quelques faits de pratique d'une grande impor- EmissioM 
tance. Aussi s*écne-t-il : Nier Texislence de la ré- ""S"'"*'' 
vttlsîon et de la dérivation , ce serait fouler aux pieds 
les préceptes de nos plus grands maîtres ; ce serait 
méconnattre les tésultats d'une expérience aussi lon- 
gue qu'éclairée ! Le célèbre Barlhez en a établi le 
dogitte sur des principes incontestables ) et l'auteur 
transcrit de son excellent ouvrage quelques principes 
généraux essentiels , qui doivent servir de base poui 
diriger l'emploi légitime et méthodique des évacua- 
tions sanguines artificielles. 

D'un autre côté , la doctrine de la révulsiou et de 
la dérivation a été attaquée par des objections plus ou 
• moins spécieuses ; l'auteur lesrésume et les combat 
avec avantage. Il conclut qu'il convient de recon- 
naître les quatre effets qui viennent d'être indiqués , 
comme effets généraux des émissions sanguines arti- 
ficielles. 

Chap. YII. Ce chapitre est consacré à l'examen de 
l'infiuence des émissions sanguines sur les princi- 
pales fonctions de l'économie animale. — Sur les 
fonctions digestives : La nécessité de la concentration 
des forces vitales pour le complément de la digestion , 
doit dans ce cas faire proscrire lesémissions sanguines 
qui impriment toujours une plus ou moins grande 
débiiité. 

Chap. VIII. De V influence des émissions sanguines 

sur les fonctions du cœur , du cerveau et du poumon, 

' considérée dans leurs rapports respectifs. Le me- 

'decin devra surveiller avec soin les déterminationsque 

l'activité du coeur et de tout le système sanguin peuvent 

diriger et entratenir veiaia poitrine et la léte, afia 
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de placer à propos les émissions sanguines , qui , di- 

Emis ioDi minuant en uiéoie temps la quantité du sang et la 

tangiiiii 8. force d'impalsion du cœur, puissent rendre à tous ces 

ageris principaux de la vie le libre et facile exercice 

de leurs fonctions. 

De r influence des émissions sanguines sur les 
fondions circulatoires. L'état d'épaississement du 
sang et ce'ui de pléthore ne sont pas les seuls qui 
conduisent à l'emploi des émissions sanguines arti- 
ficielles; elles conviennent souvent peur modérer 
l'érétisme du système vasculaire. 

Chap. IX. De findicalion des émissions son--' 
guines^ prise de la qualité du sang (état d 'épaissis-- 
sèment). L'épaississemcnt du sang devient bien lé- 
gitimement un motif de recourir aux émissions san- 
guines^ On donnera • dans ce cas , la préférence à 
l'ouverture des grandes veines, faite largement. En 
terminant ce chapitre , l'auteur se demande si la 
congestion d'un san^ ép.iis , portée à un haut degré , 
exerçant une compression lente sur le cerveau , se- 
• rait capable d'amener ce dpsordre moral qui conduit 
l'homme à méditer sa destruction ; et il cite à l'appui 
de cette idée deux faits malheureux qu'il a observés. 

Chap. X. De V indication prise de la quantité 
surabondante du sang (^tat de pléthore). La sura- 
bondance réelle ou apparente du sang amène néces- 
sairement la distension des vaisseaux, et constitue ce 
que Ton désigne sous le nom de pléthore: nul moyen 
plus propre à le combattre que l'emploi méthodique 
de la saignée. 

Chap. XL De V indication prise de P état du 

pouls. On la trouve dans \e pouls grand et plein ^ le 
pouls fort f le dur; tandis que la petitesse y la fai- 
blesse , 
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hiesse y la mollesse ^ la hnàeurj éxcident eo gé- 
néral les émissions ^ sanguines , dont rindi<:«ti6n ^ EmiMioM 
d'apf es le précepte de Celse , ne doit , du reste , ja- ••^««»"*»» 
mais résulter exclusivement de l'état particulier da 
pouls , mais bien de l'ensemble des symptômes de la 
maladie. 

Çhap. XII. De Vindication ...» prise de Vétat de 
grossesse. Les opinions des médecins ont été par- 
tagées sur la question de savoir si l'on pourrait éga- 
lement saigner à toutes les époques de la grossesse.' 
M. Fréteau assure qu'on peut le faire dans toutes ses 
périodes , lorsque Tétat particulier de la maladie 
l'exige. Cependant il ne faut pas perdre de Vue que 
c'est en général du cinquième au huitième mois 
que les femmes enceintes paraissent en éprouver pluâî 
fortement le besoin. 

Cha». XIII. De Vinâitntion, . * • . prise de lapri-^ 
sence des menstrues. La jpratique usitée de ne recourir 
à aucune émission sanguine artificielle pendant le 
cours des règles > est-elle fondée? 5i la maladie 
avait un caractère inflammatoire; si la plénitude , la 
dureté du pouls, et les autres phénomènes de la mala- 
die qui sévissent avec activité, ne donnaient pas l'espé- 
rance que l'écoulement des règles suffira pour apaiser 
les accidens , quels risques ferait-on courir à la ma-* 
lade , en pratiquant des évacuations sanguîînet artifî>- 
cielles? Les mêmes prinçi|[»es sont applicables à Vé^ 
coulemcnt des lochies. 

Chap. Xty . De V indication. • • « .prise de la cha* 
leur animale. Dans l'état de maladie , les diverseé 
•modifications de la chaleur ne conservent aucun 
rapport avec les mouvemensdn cœur et des vaisseaux; 
d'oh il résulte qu'il devient impossible d'asseoir sut 

Tome L^ilL 36 



:s elle Tindicatlon de U saigne'e. Qubî qu'il en soit. 



Eini68ioo8 quand. Taugmentation de températare naturelle da 
' . corps se trourera jointe à un état de force etdelontcîtë, 
ainsi qu'à un accroissement d'activité dii système 
vasculaire ^ il y aura lieu à l'emploi des émissions 
sanguines , et l'excès de chaleur aura déter- 
nii né cette indication, qui ept pà rester incertaine , 
sans l'existepce de ce pliénomëne pathologique. 

Cbaf. XV. Eh V indication prise de la 

douleur. Parmi les moyens généraux propres à com- 
Lattre la douleur , les émissions sanguines tiennent 
le premier rang. Les sangsues et les scarifications 
offrent des avantages dans l«s douleurs locales , parce 
que le sang s'évacue en même tetnpS dès àrtérioles et 
des veines. 

Application des principes généraux aux diverses 
maladies susceptibles (Tétre soumises à Veinploi des 
émissions sanguines. Pour atteindre ce but , l'auteur 
passe en revue toutes les âialadies dont Thommepeut 
çtre atteint dans le coar^ de sa brève existence sur 
la terre. 

De la saignée prophylactique. Parmi les progrès 
de la médecine moderne , on peut compter l'éloigne*- 
inent pour la saignée prophylactique. Hors le cas 
d'une certaine gêne , d'embarras général , de maut 
de tête, d'insomnie , d'étourdissemens , de pesan- 
teur dans les membres , \es émissions sanguini^s nbn- 
seulement doivent être considérées comàie inutiles , 
' mais encore peuventdevenir npisibles. — M. Frèteau 
pense que ,de nos jours, on abuse de la saignée à la 
suite des coups , des chutes ^ et des saisissemens dé^ 
terminés par la frayeur ou la surprise. Nous avons 
couvent eu occasion de faire la remarque d'une con-^ 
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«tuile entiêi^ment bpjiosée , qui a eu ûéê êmUê fa^ 
ni^les.; mais qu*on se giarile bien de croire que fioâ» BmisMooi 
i^e nous rsangions pas de Tavis de M, iRréHeaU , q«î *•»§•""•• 
établit en principe qu'on doit s'en abstenif, comme 
iiiutNe , et pouvant devenir nuisible toutes tes fois 
que cesaccidtns n*ont pas <Bté violenjs, ou lorsqu'ajpres 
qu'ils ont em lieu , la respiration continue d'être fa- 
cile et égale > que la masse èneépKa>ique ne parait 
tnenacée ni atteinte d'aucune pesanteur ^ d'aucune 
corjgestton | ce qui prouve que la commotion a ët^ 
k?gère. Dii précepte important est de n'y recourir , 
quand elles sont indiquées , que lorsque le. pouls au 
perd 81 cet état de concentration î{i\^ la commotion 
ûnprime.toujourSy et lorsque ta èhaleur est bien ré« 
Val)lie..L€f8 saignées révulsivessont préférées, à rHoins 
qn'ii n^i^ atf>un épanchement $angu.in sou^-cu tarie oit 
vnlerhanaeulaire' , 6\x une douleur Ioe§le trës**vive; 
cas oii les sarigsiies seraient indiquées. 
: Considérations gènërales sur lés fiéi^rés, -^ L'au« 
teiiréxamitie successivement la colidniteâi tenir, sous 
le rapport de l'emploi des érnisaions sanguiiîes ârti-* 
ficielles dans les diverses fië^res. "^ Ainsi , dans la 
fièvre éphémère ^ qui présentera des caractères în-* ' 

ilnmiuatoires , on pourra de suite provoquer la^ sàî-^ 
gnéo. *-* Datis la fièvrt ififiûmfnotoire'y les saij^iiéei 
générales , soit du bras , soit dii pied , sont îrldtqaiféS 
dès le commencement de ta maladie ; néànYnoins , 
sansae nenfermer trop rigoureuseifientdans les borneU 
d'une raédecifie expectante , il faut s»? garder de >^er-* 
ser des flots d« sang , comme le conseillent Brb'^ri 
et FrcMck , et surveiller les diver**es tendances que 
peut affecter la nature , à certaines époques de \ik 
maladie. Quand on verra se mamifester des mouv^-^ 

26. 
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BHHMMH» mens salataîres de la nature , il- faudra bîen éviter 
« . . • , de les troubler par des émissions sanguines .artifr- 

iiguiD««. ciellesj dans le cas contraire, et quand les symptômes 
deviennent menaçans , Patiente serait dangereuse î 
il faut recourir de suite à l'évacuation du sang. — 
Pour ce qui est de la Jièvre bilieuse , on- tiendra la 
même conduite , se réglant toujours sur l'intensité 
des accidens , et prenant en considération le génie de 
l'épidémie régnante. En notre particulier , nous pen- 
sons qu'on doit user d'une grande réserve dans l'em- 
ploi, de ce moyen , surtout quand on pratique la mé- 
decine anx années , dans les pays chauds , oii il est 
si fréquent de voir la saignée qu'on avait cru in- 
diquée , au débnt des fièvres bilieuses , par ^la 
vigueur des sujets , l^s signes d'un état plétbor- 
rique , être si promptement suivie de-, la con- 
version de la fièvre bilieuse en fièvre adynamiqne, 
alors presque toujours funeste. — Comme la dia-« 
thèse muqueuse et la diatbèse inflammatoire tendent 
k se combattre réciproquement, une émission desang. 
ne paraît indiquée dans les fièvres muqueuses t^ue 
par la plénitude ou la dureté du pouls, ou parTexisr 
tence de quelque inflammation localç. -^La-fièyre 
adjrnamique y dit M. Fréteau ^ peut, chez un sujet 
jeune , fort et pléthorique , offrir , surtout dana son 
invasion , une certaine exaltation du système san- 
guin , qu'il a pu quelquefois être utile de modérer, 
soit par une saignée , soit par une application de 
quelques sangsues. Pour nous , qui avons vu si sou- 
vent les i^£freuses conséquences des émissions san- 
guines danSvla fièvre adynamique , nous, avouerons 
sans peine qu'il nous faudrait rencontrer desindica- 
tiosis bien pressantes ^ pour recourir & 1 -emploi de ce 
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moyen thérapeatiqae* Combien de fois avoiis-nous 
observé qo'à peine la veine était ouverte ^et le sang EmUsiom 
coulait, que jéjà les symptômes les plus funestes sautsuines. 
du typhus étaient parvenus à leur plus haut période I 
( Conférez à ce sujet ce que nous avons dit de /'«m- 
ploi de ce moyen , en rendant compta du Traité da 
docteur Vieusseus , tome LIV de ce journal , p. «Sg , 
et de la Dissertation du docteur Réveil lé-Parisey 
, tome LV^ p<7^. 255.. ) Nous ne pouvons mieux faire 
que de transcrire ici un long paragraphe du Traité 
de M. Fréteau , qui nous semble le résultat de* Tob- 
servation la plus précise, a Au reste , dit-il , il faut 
convenir que la fièvre . adynamique affecte le plus 
souvent , dans son début , des formes très- variées V 
ce qui peut contribuera en imposer sur le caractère 
essentiel qu'elle doit revêtir. Prenant chez quelques- 
uns un aspect lent et insidieux, qu'elle conserve pen- 
dant plusieurs jours ^ préludant chez les autres par 
|c type tierce ou double tierce ^ atteignant lé plus 
grand. nombre , tantôt av^ec une sorte de turgescence 
sanguine » tantôt avec une disposition bilieuse plus ou 
moins manifeste, la fièvre adynamique peut être mécon- 
nue à son invasion , surtout si le sentiment de lassitude 
et de faiblesse générale qui l'accompagne toujours ^ 
ne fixent pas l'attention du médecin. Qu'un malade , 
par exemple , soit atteint de céphalalgie , avec rou- 
geur des yeux , chaleur à la peau ; altération , colo- 
ration de seÈ urines , oppression , plénitude et accé- 
lération du pouls , cet ensemble de phénomènes , il 
faut en convenir , indiquera de recourir aux émissions 
sanguines } mais si un examen plus scrupuleux laisse 
apercevoir en même temps un regard abattu , un af- 
faiblissement du cerveau , l'accélération du pouls plut 
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marquée qae sa plénitude; en un mol , si !e maTaJé 

EmUsionii parait déjà atteint de prostration des forces et d'une 
Mnguiucs. débilite générale , dans cec état , la prudence ne con- 
seil lera-t-cl le pas la plus grande circonspection sur 
l'usage de la saignée , é\ même sur celui de tous leS 
autres évacuans? -— La saignée devra toujours être 
pratiquée avec beaucoup de réserve dans les fièvres 
qui présenteront , dès leur invasion , des symptômes 
ataxiques ; i> faudra , surtout pour autori.ser à y re- 
eourir , qu'il y ait en m^me temps menace évidente 
de phlegmasie ou de congestion sanguine vers quel- 
ijues-unes des cavités splancfaniques. — - Il est peut- 
élre , au premier aspect , dffiicîle de coricevoir corn* 
ment la diathèse inflammatoire ou pléthorique peut 
se présenter 50Z/5 la forme intermittente ; mais il suf- 
fit , pour ce fait comme pour tant d'autre^ , qu*il 
soit preuve par l'ohservation^pratique : ce qui éta- 
blit , pour quelques cas , la nécessité de recourir à 
la saignée } mais on peut poser en règle générale 
qn*il*<faadra y apporter beaucoup de citcoospection. 
* -» Pour ce qui est des Jièvres éruptives , on peut dire' 
qu'en générai , lorsque, des l'invasion , il y a des 
signes manifestes de pléthore , excès de mouvement 
dans les fluides , tension des solides , augmentation 
d^ chaleur , on pourra , par une évacuation sanguine , 
favoriser l'éruption , en modérer l'abondance , et di« 
Biinuer ainsi l'intensité de la fièvre. 

De r inflammation en général. Le principal re- 
mède à lui opposer consiste dans l'emploi bien di- 
rigé des émissions sanguines artificielles/— Dans les 
inflammations aiguës , on doit, en général, tirer le 
^ang du grand système circulatoire; c'est celui des 
artères I et surtout des grandes veines > qti'il faut ré-' 
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pandre ; dans les înâammatioiis chroniques , c^est le ^m 



système capillaire qu'il convient le plus souvent Emissions 
d^atteindre. la&guiaéii» 

Inflammations Cutanées, On ne saurait être trop rë* 
serve sur l^emploi des émissions sanguines artificielles 
■ dans le traitement de Térysipële , par la crainte de 
le déplacer , et de s'exposer à le voir se jeter sur 
quelque partie intérieure. A moins que lephlegmôM 
ne soit considérable , il excite rarement la fièvre gé* 
nérale , et alors il exige moins que Térysipëîé l'emploi 
des saignées. Quant à la pustule maligne y elle est 
liors du domaine des émissions sanguines* 

Phrénésie. L'action augmentée du système arté« 
•riel y la tension des vaisseaux capillaires du cerveaà 
sont seuls en évidence dans -cette nialadie. Si cesac- 
cidens sont menaçans , il ne peut convenir de s'ai^ 
réter à la-saignée de la jugulaire , ni à celle du bras , 
ni même aux saignées révulsives du pied^ et Tart^- 
riotomie paraît mériter une préférence exclusive. -^ 
Soit qu'il y ait congestion veineuse au cerveau , où 
exaltation artérielle, la céphalalgie est subordonnée 
à l'influence dû système sanguin. La méthode antî- 
phlogistique est exclusivement indiquée , et les émis- 
sions sanguines y tiennent l« premier rang. — Dans ^ 
rophtalmie y on donnera en général là préférence au^ 
saignées du bras , qui , aidées du régime- antiphlogis« 
tique et des topique^ émolliens, suffiront dans la plu- 
part des cas. ^^Le ckémosis , eu égard h sa violence, 
réclame de prompts secours t parmi ceux qui lui coti'^ 
viennent, les émissions sanguines artificielles tiennent 
le premier rang.*»*^. Dans l' inflammation chro- 
nique de la conjonctive , ^vec disposition variqueuse 
de ses vaisseaux , on recouxta », avec l'assuraqce 4u 
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succès , anx scarifications. — Vesquinancie enige 
p . . l'emploi projDpl et hardi des émissions sangaiaes.. • • 
•aoguinei. La méthode de traitement du croupi qui a été jus- 
qu'ici justifiée pai'les aaccës les plus constans, ct>n« 
siste dans Temploi des émissions sanguines et des 
TO mi tifs » administrés dès Tinvasion de la maladie. 
( Profilons de cette occasion pour fixer l'attention des 
praticiens sur le mode de traitement mis en usage , 
dans le cas de croup , par M. le D'. Nacquart , l'un 
des médecins les plus distingués de la capitale* 
Après avoir , s'il y a liea , combattu l'état phlogîs- 
tique, il gorge son petit malade de sirop d'ipéca- 
cuanha, lui en faisant prendre à de courts intervalles 
une petite cuillerée, pour lemaitenirdans un état con- 
tinuel de vomissement Par ce procédé « cons- 
tamment couronné de succès • il fait quelquefois 
prendre aux enfans jusqu'à une livre de ce sirop 
dans vingtcquatrr heures (i) — <- Si dans l'o/tf/^ia la 
douleur était extrême et permanence , avec exaltation 
du système artériel » on ferait sagement de préf«*rer , 
de suite y l'ouverture de l'artère temporale aux sai- 
gnées du bras ou du pied , auiquelles on recourra 
dans les cas ordinaires. Dans W pleurésie infiantma" 
toire^ l'état du pouls , celui de la respiration , et l'in- 
tensité de la douleur pleorétique, fixeront surtout 
l'attention du médecin , et le conduiront a pousser 
plus on moins. loin et plus ou» moins |;rontptement 
les émissions sanguines. Les mêmes considérations 
devront fixer sur la quantité de sang qu'il faudra 
tirer. —Il faudra être très-circonspect à verser le 



(i) Extrait des comoraiiîcatîon s faîtes par M. le docteur THao» 
quart, dans l'ime des séaneet de la Société de médecine* 
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sang dans les pleurésies dites gastriques, qui, le SSSSS^SSS 
plus ordinal* reœent, sont épidémiques^ et régnent, en Êmishiont 
même temps que les fièvres bilieuses , ainsi que dans ■^^^u^o^^*- 
les pleurésies adynamiques et ataxique». — //t/?am^ 
mation du bas^ventre. Les émissions sanguines que 
\^ prédominance du systédie veineux rend nécessaires^ 
sont indiquées I non-seulement dans les- inflamma- 
tions aiguës des viscères du bas- ventre , mais encore 
dans les inflammations chroniques. — DansTi/t/^iiTt*- 
mation phlegmoneuse de V estomac , quelques saignées 
employées dès le commencement de la maladie , 

•peuvent avoir un prompt succès La quantité 

- de sang tiré devra toujours être en raison de l'inten- 
sité des accidens. — C'est dans V inflammation du 
foie qu'il y a lieu de faire l'application des principes 
relatifs à la révulsion et à la dérivation. — Dans celle 
de la rate , les émissions sanguines seraient dirigées 
d'après les mêmes principes. — - Dans la néphrite , et 
selon la gravité des accidens , on emploiera des sai- 
gnées plus ou moins abondantes , en se conformant 
aux principes établis relativement au côté du corps 
qui est le siège de la maladie. On se conduira de 
même dans V inflammation de la vessie, — La.phleg" 
masie de Tutérus peut aussi exiger , dans son com- 
mencement, la saignée du bras. Dans l'état de 
fluxion avancée, on préférerait celle du pied, oa 
un grand nombre de sangsues appliquées à la vulve, 
aux aines ou à l'anos. — Mêoae système d'émissions 
sangmnes pour Vinflammation des intestins. — £a 
traitant de \b fièvre puerpérale , M. Fréteau , d'après 
des considérations tirées des changemens que la . 
grossesse et l'acte de l'aecouchement amènent dans 
les femmes I de ce qui se passe dans la fièvre de lait | 



des méustases , et des sjmptèines même caracléns- 
Emitûon» ^>4°^ de h maladie , penserait volontiers qo'one 
Mo^umeiw péritonite ne con>titoe pas seule et essenûeilemeiit la 
ûevre puerpérale. Quoi qu'il en soit, contînae-t-il « 
le tempérameot particulier de l'acconcliée , les 
dispositions dans lesquelles elle se trouve au moment 
de l'invasion de la maladie, la constitution médicale 
régnante» peuvent apporter des modifications bien 
propres à concilier les opinions des hommes recora- 
snandables qui ont écrit diversement sur cette ma- 
ladie. 

Les émissions sanguines doivent être regardées 
comme le remède principal du rhionatisnte oigu i 
cest ici le cas des saignées générales déplétives et 
spoliatives , faites largement aux veines les plus vo- 
lumineuses , et dès les premiers jours de la maladie. 
— ' C'est avec un succès constant , et saiis le moindre 
inconvénient, que chez les sujets jeunes et vigoureoT^ 
l'auteur a modéré et abrégé la phlogose goutteuse 
par des applications locales de sangsues , ne s'abs te- 
nant de ce moyen de soulagement que lorsque la 
.goutte s'est montrée mobile et errante. 

Il trace ensuite quelques considérations sur Vent» 
pîoi des émissions sanguines dans les ùiftammations 
chroniques. Avant de recourir aux évacuations , dans 
le traitement qui leur est applicable, il faut consi- 
dérer que la circonstance seule d'être chronicpie , et 
d'affecter une marche lente , suppose une diminution 
réelle des forces de la nature , qui serait bientât aug- 
mentée par des émissions sanguines trop abondantes. 
^-Le spasme et la douleur qui les accompagnent 
presque toujours , sont insuffisans pour dëteruûoer 
par eux-mêmes l'indication de la saignée» 
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Hémorragie. Ou Ire que rbëraorrngîe^ ep fixanlson m 



6Îége sur des organes où son irruption serait Jange- Emitoiona 
reuse , pourrait occasionner des désordres pltis ou ^auguiue». 
moins graves, et même irréparables , elle pourrait 
aussi conduire à une maladie fâcheuse, en dimi-r 
nuant à l'excès l'état de pléthore. De ces consî^ 
dérations ^ il faut conclure ]a nécessité d'employet 
les moyens les plus propres à faire cesser l'hémor-^ 
ragie* Les émissions sanguines artificielles font 
partie essentielle des secours qui conviennent er\ 
pareil cas. Cependant quelle réserve ne conyient«il 
pas d'apporter quelquefois dans l'emploi de ces 
moyens , puisque , pendant qu'on verse le sang , 
l'hémorragie peut continuer d'avoir lieu, et que, 
d'ailleurs, si elle a duré long -temps, elle peut 
n'avoir plus rien d'actif ! —Si les symptômes qui 
précèdent et accompagnent V hémorragie nasale , 
ont de l'intensité, on fera d'abord une saignée dé-* 
plétive par l'ouverture d'une veine du bras^ et s'il 
y. a lieu à une seconde émission sanguine, on la 
provoquera par l'ouverture de la saphène ou l'appli- 
cation des sangsues. —Dans le cas d'hémoptysie 
par pléthore générale , qui survient chez des indir 
vidus forts, sanguins , bien conformés , en un mot , 
avec tous les phénomènes des hémorragies actives ^ 
on s'empressera de recourir aux émissions de sang. 
Elles seront d'abord déplétives et spoliatives j, par 
conséquent pratiquées à l'un ou l'autre bras ; mais 
si elle se reproduisait après avoir cessé , on don- 
nerait la préférence aux saignées révulsives Par 

suite d'un état de pléthore générale habituelle , qui 
se trouve réunie à une conformation ou dispositioa 
vicieuse du poumon , il s'établit souvent une 



phthisîe aîgiiê. Les petites saignées , soit du bras ou 
« . . du pied , re'pétë^^s fréquemmeot , somt le seul et 
•ap^uintri. unique moyen de l'empêcher de parvenir à un degré 

qui devient toujours fâcheux Au reste , les 

émissions sanguines artificielles sont souvent ad- 
iDissibles dans la phlhisie commençante , et dëter- 
Ininee par d'autres causes que la pléthore générale 
et partielle. — Appelé au moment où les symptômes 
concomitans de la ménorragie avec pléthore gé- 
nérale ont le plus d'intensité, il faut de suite re- 
courir aux évacuations sanguines artificielles , et 
c'est le cas des saignées révulsives de l'un ou l'autre 
bras , plus ou moins répétées , en raison des forces 
de là malade et de l'activité de la circulation. Mais 
il faut être très-réservé dans l'emploi de ce moyen , 
quand l'abondance de la perte a rendu Thémorragie 
utérine passive. La ménorragie locale réclame Tu- 
sage des sangsnes aux parties génitales , après avoir 
fait précéder quelques petites saignées du bras, pour 
calmer la sensibilité organique. -^ Dans le cas d'à- 
inénorrhée , quand les signes de pléthore sont mani-< 
festes , on se bornera aux émissions sanguines déri- 
vatives. — La suppression des règles réclame des 
sangsues à la vulve , ou la saignée du pied ] mais si 
des affections aiguës étaient la suite de la suppression , 
il faudrait, avant tout , ca/mer l' irritation développée 
snr un autre organe , en pratiquant des émissions 
sanguines générales. — La cessation des règles né- 
cessite l'emploi différent des sangsues à la vulve , ou 
'des saignées générales prélimînairement , selon la 
nature des accidens desquels s'accompagne le temps 
critique. -^ L'auteur s'élève contre l'assertion de 
CuUen y qui prétend qu'on ne peut considérer le 
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vomissement de sang coinmé idîopathique; il la MMH^H^Mt 
rencontré -plusieurs fois avec tous les caractères d'une „ . . 

/ EiniMious 

hémorragie active. Dans un cas , entre autres , il lui tanguioes. 
« fallu ouvrir succeèsiveraent les veines du bras, 
celles du pied , et ensuite recourir aux sangsues à 

l'anus Les pédiluves et les sangsues & Tanus 

oblielinent toujours un succès complet dans les vo-^ 
missemens de sang symptomatiques. -—Si Vhématurié 
était entrelei^ue par l'ieictivilé de la circulation géjbé- 
raie, on pratiquerait de temps en temps de petites 
saignées du bras ^ mais lorsqu'elle ne dépend que dé 
la faiblesse et de l'engorgement du réseau vascu- 
laire, qui rampe à la surface intWtie des voies uri* 
naires^ des. ventouses scarifiées, souvent répétées 
sur 4a région lombaire, 'Seraient peut-être le moyen 
le plus- avantageux à opposera cette fâcheuse ma* v 
ladie. A cette occasion , M. Frétenu cite (^exemple 
rare d'une hématurie active aggravée par l'applica- 
tion!^ des sangsues , comme moyeii dérivatif , et 
guérie par lés aaiginées révulsives du bras. —Pour 
prévenir lesinconvéniens d'un flux trop copieux des 
hémorroïdes internés ^ on- pourrait recourir à l'oa« 
verturede lasaphëne^ qui, désemplissant la veine cave, 
permettrait aux veines hépatiques d'y verser ptus fa- 
cilement et plus abondamment le sang abdominal ; 
la saignée révulsive du bras pourrait également con« 
vepir. Si ce flux est {périodique, et que , cessant dé 
revenir aux époques accoutumées, des accidens 
graves se manifestent, on pratiquera des saignées du 
bra$ pour combattre l'exaltation du système sanguin ; 
et l'équilibre une fois rétabli , on fera un appel anv 
veines hémorroïdajes par l'application de quelques 
sangsues à l'anus. On remédie aux accidens du flux 



t^'Otssit étf ^émorrojides entames par TevipItM «le 
Mu§tu*>«t. Je§ MÎ^n'ev rérutMres âju brw tK*Bsi«Bt ie 

iD.£is le talvrritf ii flaoiixial^e rêc'tnie T— mlie 
de* ^«radcf veines â u brassa <3a pied . Daas la gboi— 
plitalkm di« caUrrb« arec JVoiUarras gasttiî^vc^ b 
1« p<>ii J6 ^é«>eatai*t âe la r&ideor <Mi de réiêraboa , il 
fatidfMt fjiff précéder ce romilif par «se jaîgrnée d« 
bra§. -* Dan€ la dfssenteric inflaounaloU^ oa eaa* 
f^oier^ les ttjèmis rê|^es de tra:leaieal 4|«e dams rea- 
lériie. ^* S^iJ j a compiâcalîtHi arec un êla! îoJlain* 
na-olre et l^ilieoz , on fera précéder les évacoant 
par àrs émissions sao^aiaes suffisantes. •—> Daas 
V apoplexie veineuse^ on oovrira largement les 
yreij»e& du bras ^ et même les jugalaires; dans Tapa* 
plexie sanguine artérieUe, il sera préférabjc de faire 
Touverlure d<r l'artère f^roporale. La saignée réral* 
%iyfe au p>d poarrail combattra «Acacemenl les dis- 
posiliofiç a a retour de Tone et l'antre apoplexies. 

L'auteur indique ensuite d'ooe manière escessire- 
ment laconique la condoite â tenir , sous le rapport 
de i^mptoi des émissions sangoiàes , dans la cota* 
lefme , le narcoUsms^ Vasphixie ; dans Xépilmpsie 
et les convulsions. Il ne roodrait pas se permettre de 
déterminer si Ton doit , on non, recourir â ce mojen 

(ij 11 pourra paraître étonnant qnc ce soft aa chapitre d^ 
Mémorr»gic» que Tanteur traite de cette màhdîe et de lasni- 
raota* qui auraieot dû être placétf parmi les aatres pUeg- 
Diasiea. 
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dans Vhjrdrophobie éi le téteuws. Quant aux ncvrat* 
gîes y vapeurs^ etc. , etc., les. émissions aanguiiies Emissions 
y sont souvent nécessaires. -—Là saignée du bras , du "»ô"i"<^- 
pied , la section de Tartëre temporale peuvent élre 
employées avec avantage, dans quelques cas de manie 
accidentelle^ chez un sujet jeune, vigoureux et 
sanguin. M. Fréleau disente ensuite l'emploi des 
émissions sanguines artificielles dans les diverses ^ 
anomalies nerveuses , comme les palpitations , 
V asthme^ etc ; dans ]a colique^ Iç cholera^moiéus y 
]ea névroses génitales. Quoique Vhfdropisie soit de la 
classe des cachexies , il est quelques ci r<:on stances 
dans lesquelles la saignée n'est pas conlre-itidiquée: 
Tauteur les expose succinctement,raaisavecprëcision« 
— U ictère ^'exige que rarement la saignée , quand 
il se présente sous une forme aiguë, avec des dou-' 
leur^ violentes et fièvre intense. ( N'esl-ce pas alors 
une hépatite qu'on a à combattre?) — Dans la 
couperose , l'application des sangsues sur le visage a 
produit des avantages réels. — Certainement , dans' 
aucun cas,- les évacuations de sang ne peuvent agir, 
sui* le vice cancéreux ^ niais on peut accorder qu'elles 
ont quelquefois prévenu le développement du cancer ,. 
en procurant la guérison de quelque indammalion 
chronique , susceptible dé la dégénérescence cancé* 
reusc. — On ne doit user de ce moyen, pour coipbaltre. 
les blénorragies , que dans le cas de nécessité'. Il e^t« 
souvent utile d'en faire usage,, pour maintenir l'in^. 
flammation dans de justes bornes , dans le traitement 
des chancres , ou pour procurer la résolution d'un 
bubon. --^M,* Fréleau retrace ensuite les accldens 
de là grossesse^ comme convulsions, menace d'avor- 



tement , qui réclament d'une manière plus Ou moins 
„ . . îndi&pensa-ble Remploi des émissions sanguines. 
•auguiu«s. Elles ne sont point étrangères au traitement 
des pluies , des fractures et des luxations , non 
pins qu'à . la pratique des grandes opérations de 
chirurgie ^ la réduction des hernies; c'est toujours 
alors sur la grande circulation qu'il faut agir pour 
désemplir les gros vaisseaux , et détendre les solides. 
— Elles sont encore applicables , par le moyen de la 
lancette ou des sangsues , dans toutes les fluxions 
externes considérables , accompagnées d'un état 
phlogistique prononcé. L'auteur a mis beaucoup trop 
de laconisme dans ce ohapitre , dont la nlatiëre de«- 
mandait plus de développement. 

Pour répondre au vœu du fondateur, M. Fréteau 
tBrorn'ne son ouvrage par un résumé aphorîstique , 
très^ien fait y disent les commissaires de la société, 
sur l'emploi des divers moyens d'évacuations san- 
guines artificielles; résumé qui, s'il n'eût été aussi 
K>ng , aurait été plus convenablement substitué il 
c>tte analyse , qui n'est elle-mémie qu'un extrait 
succinct de la doctrine que l'auteur a présentée 
sur l'emploi légitime et méthodique dès émis- 
sionis sanguines dans l'art de guérir. On le trou- 
vera peut-être bien éteildu ; mais comment faire, 
connaître autrement un traité élémentaire excelhnt , 
oh tout est principes , réflexions judicieuses , ob- 
observations^concloantes ? Nous ne craignons que 
d'en avoir donné une idée trop imparfaite , et de n'en 
avoir pas fait assez apprécier tout le mérite, 

£. Gaultier-oeClaubiit y D. M. P. 

Hygiène 
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tàfgîèftè oculaire , ou Avis aivt personnes dont tes 

yeux sont faibles n et ^ une trop grande Sensibi^ 

Uié ; avec de nouvelles considérations sur tes 

causes de la rnyopie , etc, ; pait J.-H. Rctbillé- 

Parise, docteur en médecine^ — i voU m-ia da 

194 pages. 

Magis expériendo guàrti disceiido, ( Çtg. ) 



La conservation des yeux est une chose d'une si ■■■' ■'■ ■ 
haute importance, ()u*il n'y 1^ pas lieu de8*étonner tty^l^ut 
é\ , danà tous les temps et chez tous les peuples ^ <>cu)aiw» 
un grand nombre d'écrits ont été publiés sur les 
moyens d^obtenir ce but désirable , et si des méde^ 
tins se sont appliqués à en rendre vulgaire la con^* 
naissance. L'auteur de l'ouvrage que nous annonçons 
aujourd'hui, ayant re^u de la nature des yeux Faibles 
et doués d'une grande sensibilité , a dâ se livrer spé^ 
tialèment à la recherche des moyens d'améliorer sa 
si>-uàtion, ou du moins de conserver long-temps sed 
yeux dans l'état possible d'intégrité nécessaire à I4 
Stature de ses occupations habituelfes. C'est le ffuit 
.de ses méditations et de son expérience propre, qùSl 
présenté aujourd'hui aux personnes qui se livrent 
aux travaux dû cabinet , aux gens de lettres, dont 
la plupart son*; atteints , quelques-uns par niiture ^ 
grand nombre par suite de leurs occupations -, d'in^ 
firmités semblables à celte qu*il éprouve. Il n*a pas 
la prétention d'avoir produit un. ouvrage entière^ 
pient neuf ; mais il a cherché à combattre des er^«* ) 

reurs accréditées qui ont les plus funestes conse** 
quences 1 et à rendre vulgaires des notions impor« 

Tome ly lit: ' ii; 
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»——«._ tantes , relatives à la conservation de la vae. Voîcî 
lin expose succinct de son plan , et une analyse de 
oculaiàe. SCS principes. 

L'ouvrage entier est divisé en huit cbapîtres , que 
naiis allons successÎTcraent parcourir. Le Chap, T^i, 
est consacré à quelques considéra lions générales , 
dans lesquelles Tauteur établit (]u*il reste encore beau-' 
coup à découvrir dans tout ce qui concerne Torgane 
de la vue , soit qu'on le considère comme înstru- 
meut d'optique , ou sous le rapport de sa structure 
analomique , de ses maladies , parmi lesquelles la 
myopie a été seule Tobjel de ses recherches et de ses 
méditations. 

Le Chap» II contient un court exposé de la 
structure de F œil et du mécanisme de la vision. 

Lie Chap. III esi consacré à examiner en quoi con^ 
sis te la myopie, et quelle en est la cause prochaine. Ce 
morceau tout à fait neuf mérite une analjrse plus dé- 
taillée. L'auteur établit , d'après les théories admises, 
trois vues différentes; savoir : la vue parfaite^ lapres^ 
hj-opie et la myopie. » — De ces trois vues diflérenles, 
il y en a deux qui sont naturelles : la vue claire et 
distincte , et la presbyopie ; car celle-ci est une con- 
séquence de la première , et le résultat de l'altéra- 
tion des organes. Il n'y a que la myopie qui soit 
contré nature , et une véritable maladie de l'organe 
Visuel. — La portée de chaque vue n'a pas de limites 
tellement rigoureuses^ qu'elle ne puisse, s'en écarter. 
Il n'est pas facile d'établir une règle /îxe à cet é^^rà , 
puisque le point de vision distincte peut être en-deçà 
ou au-delà de quelques pouces. — L'auteur pense 
qu'au-delà de six. pouces de distance .pour la portée 
de la vue , une personne ne peut être considérée 



cotnine myope ; et il regarde tout autre signe , par 
lequel on caractérise ce défaut de la vision , couinie t« ^ « 
toujours fort douteux : rélëvation de la cornée , la oculaiie« 
saillie de l'œil , une écriture une , serrée , difforme , 
inégale^ la faculté de lire de petits caractères à la 
chute du )Our , ne peuvent élrê , selon lui , que de 
.simples probabilités» — D'après l'opinion reçue > la 
snjopieTCConnai trait pour cause primitive et essen* 
. tîclle tout ce qui peut augmenter la force réfringente 
de l'œil. L'auteur examine successivement toutes les 
conditions qu'on a supposé faire naître la disposition 
..de. Porgane ^ pour opérer cet excès de réfraction, 
comme la seule farce de Vhabitude , à laqliélle il 
nccorde pçu d'influence ; la convejpité du crlslaUin» 
Il >a eu occasion de voir le cristallin de différentes 
personnes atteintes de ce défaut de la Vue; et jamais, 
malgré tout le soin qu'il a ipis à cette recherche , il 
n'a aperçu cet excès de convexité qu'dn lui suppose. 
. M, Percy^ lui-même assuré que desrecherchessem- 
blaj)les lui ont procuré un résultat pareil* Ce té- 
moignage, dit M. Res^eillé'Parise-^ doit être pour 
le lecteur , comme il l'a été pour nous ^ du plus grand 
poidj^. La convexité de la cornée n'est jamais ^us^î 
grande qu'on le croit , le plus souvent c'est l'organe 
luir.fnéme qui se projetLecu avant, c'est l'œil entier ' ^ 
qui fajt saillie.^ En -outre, la cornée est très-K:oav«xe , 
€t, presque hémisphérique chez plusieurs aniâMiux: , 
quûn'en distinguent pas' mcrin^ de très-loin les ob- 
jets. La densité d\x cristallin ^. de ia cornée « Ou de 
toute ^utre humeur de l'œil , est ùhsolument la même 
dans les yeux d'un myope quedanslesyeux les mieux 
constitués» La grosseur disproportionnée de Vœil 
u'est pas assex constamaieB t accompagnée de la my^ 

37. 
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■• pie , et , se trouvant ao contraire qoelqnefôis jointe 



|j -Q à un état opposé , ne peut être généralement regar- 
ociaiaùc. clée comme cause évidente de cette première affec- 
tion. La petitesse dn diamètre de l'organe , qui , par 
«ne raison contraire ^ a été regardée comme nue éts 
causes de la m jopie , ne peut être admise arec fon- 
dement r Cette supposition d'un volume moindre de 
l'ceil , que Buffon admettait comme cause de la fré- 
quence de la mjopie chez les enfans , tombe d'elle- 
même, quand on fait attention que l'œil des enfans 
est il peu de chose près aussi grand qne celai des 
adnites ; la saiUie n'est jamais aussi forte qu'on le 
croirait d'abord ; cette apparence tient à la section 
oblique en dehors de la base de l'orbite , outre qu'on 
voit des personnes myopes, dont les jeux sont enfon- 
cés dans l'orbite. La procidence de Vœil , loin d'étrt 
]a cause de la mjopie , n'en serait an contraire que 
l'efifet et le résultat , selon l'explication que l'antenr 
donne de la manière dont il conçoit que cette saillie 
s'effectue. Uenfoncement extrême et la petitesse da 
globe oculaire ne peuvent être admis comme cause 
de la mjopie dans quelques cas , puisqu'on voit com- 
munément des personnes dont la vue est si perçante , 
les jeuv si vifs , quoique très-petits , et presque en- 
tièremeut cachés dans l'orbite; et qu'il est même 
. reconnu que ces sortes de vues se coBsenrenl mien]( 
qne les antres. — Ualongement de l'oigne , succes- 
sivement attribué à la fonte et à l'abondance des 
graisses de l'œil , deux causes entièrement diffé- 
rentes , et rien n'est moins concluant , ne peut rai- 
sonnablement être donné pour cause de la mjopie. 

Après avoir ainsi montré l'insuffisance , ou même 
la nullité des causes différentes généralement ad- 
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jQiises de cette alléraiion de la vision , l'aateur n*hë- 

fiite pas à se ranger à l'avis des auteurs qui ont [>easé Hygiène 
que le véritable principe de cette affection n^était ocwl»^"* 
autre chose qu'une altération de la partie nerveuse 
de Vœil , de la rétine ) et il pense que , loin que la 
vue courte soit un simple accident de la vision , elle 
est réellement une maladie , qui augmente ou dimi- 
nue selon les diffërens états de l'économie , selon les 
soins bien ou mal dirigés qu'on prend de ses yeux. L« 
défaut d'espace nous oblige à renvoyer à l'ouvrage 
même , pour voir le développement des preuves de 
raisonnement et d'expérience , que l'auteur accumule 
pour démontrer que la myopie provient d'un degré 
moindrede la sensibilité dans la rétine. £n voici l'énoncé 
aimple : Les anciens, si excellens observateurs, ont pres- 
q^ue toujours désigné dans leurs livres la vue courte 
sous le nom â'imbecillitas oculorum. — JaC premier 
phénomène qui, en général, frappe l'observateur chez 
un myope , c'est la dilatation de la pupille ; effet 
qui se retrouve constamment à un haut degré dans 
la goutte sereine, et dans toutes les affections qui tien* 
nent à l'affaiblissement nerveux de l'organe, et qu'on 
observe aussi à des degrés diffërens dans les maladies 
qui attaquent la constitution en général , dans les 
longues convalescences , chez les sujets faibles, 
chez les enfans , chez les vieillards. •— Lorsqu'au 
contraire, la pupille est extrêmement étroite, ce qyi 
est infiniment rare , on s'aperçoit aisément qu'elle 
est loin de jq^ir de ses mouvemens naturels j elle est 
comme contractée , et dans un état qui annonce clai« , 

rement que la sensibilité de l'œil est altérée. — La 
myopie , loin d'être le rcsultat d'un simple renfle- 
ment d'une hameur quelconque i% l'ail | peut êix9 
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]a suite d'une maladie prompte , ou arriver subite- 
ment après de longnes maladies , ou des fluxions 
liyglèoe * 

oculaire. opiniâtres sur les yeux: on I a vue survenir tout à 

coup chez un jeune homme , mi sortir d'un bain froid , 
dans lequel il nes'était pasentiërement plongé. — D'urt 
autre côté, on l'a vue disparaître à la suite d'une ma- 
ladie , surtout quand elle n'est pas à un degré qui né 
laisse plus d'espoir — Le libre et continuel exercice 
des yeux dans une campagne agréable , h un air vif, 
sous un beau ciel ; l'habitude de considérer des ob- 
jets lointains , peuvent rendre aux yeux leur force 
primitive, sans apporter de changement dans les pro- 
portions apparentes de leurs différentes parties. — 
Loin que , comme on l'a avancé , celte afFection de-, 
vienne moindre, ou même se dissipe fréquemment 
avec l'âge , elle est presque toujours incurable ; elle 
ne diminue jamais , si même «Ile n'augmente 
avec Jes années ; surtout quand on fixe constamment 
la vue snr des objets fins , déliés , trop lumineux , 
on qu'on fait un usage fréquent des inslrumens 
d'optique. 

D'après toutes ces considérations , on voit claire- 
ment pourquoi cette altération d'un organe aussi déli- 
cat que rœil, est devenue sicommuneaujourd'hui. On 
peut dire que la myopie est un dessignesqui annoncent 
un très- haut degré de civilisation. Selon l'auteur, une 
des principales causes qui ont rendu la myopie si fré- 
quente de nos jours , c'est l'abus qu'on a fait de 
verres concaves. Voici comment il coin|krend la chose: 
Puisqu'avec un verre concave, dira-t-on , un myope 
distingue mieux les objets qu'à l'œil nu , il est évi- 
dent qu'il y avait une trop graude convergence des 
rayous: cm voit desait£ la conséquence. Mais nous noos 
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élevons contre celle objection, qui est plus spécieuse tt„^,„^„^,mmm 
que solide. £n effet , comment voit-on les objets à 
travers nn vers cohcavei plus éloignés y plus petits oculaiic 
et plus éclairés que dans l'état naturef. Cette der- 
nière condition est Irës-essentielle à remarquer : car 
c'est précisément cette intensité de lumière , cette 
vivacité de rayons lumineux , qui fait , selon nous . 
qu'on distingue mieux les objets à l'aide d'un verre 
.concave qu'à l'œil nu ; la sensibilité de la rétine se 
trouve alors puissammentexcitée. Mais, pair une sorte 
de compensation , cette vive lumière , produite par 
les verres concaves, en fait aussi tout le danger elles 
înconvéaîens } danger toujours proportionné au de- 
gré de la convexité du verre. ... Il est même pos- 
sible de changer ainsi une bonne vue en myopie...*. 
Il est manifeste qu'ajors la vue courte ne dépend 
pas plus du renflement du cristallin , de la cornée, 
que de l'alongement de l'œil , etc. Il est plus simple 
de penser que l'impression de la lumière étant vive 
et habituelle , il se fait «u épuisement successif de 
la sensibilité , d'oii dépehd l'accroissement de la ma- 
ladie. . . . )> Il nouB semble que ces raisonnemens 
sont convaincans. 

Chap, JV» Le principe posé par l'auteur , une fois 
admis, on en déduira facilement les causes éloignées 
de la myopie. Ce sera tout ce qui peut porter atteinte 
à la sensibilité de {'œil , pour peu qu'il y ait déjà une 
prédisposition particulière: comme l'application con- 
tinuelle et forcée de la vue sur des objets fins ou trèp 
éclairés; des veilles répétées , etc. , etc.; ie funeste 
usage des verres concaves , surtout quan^ oA s'en 
sert sans discrétion et sans ménagement, etc. , etc. 
Si toutes ces causes ne produisent pas toujours cette 
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maladie d'une manière subite , elles rentrelîennenl, 

H .. favorisent ses progrc$ , en débilitant de plus en plus 

ocui»Aro« l'organe, • . . Cet effet est surtout remarquable che^ 

)es enfans , dont la vue est extrêmement tendre. A 

^ ce sujet , l'auteur donpe des conseils fort sages sur 

la nécessité où sont les personnes qui soignent les en- 

' fans , de veiller attentivement sur la conservation de 

leur vuç. 

Chap, f^. L'auteur examine V action favorable ou 
nuisible des verres concaves ou convexes sur les 
jreujç» l»^il qui est armé d'un verre « de quelque na- 
ture qu'il soit , ne distingue plus les objets selon 
l'ordre naturel 5 il ne les aperçoit alors qu'au moyen 
il*une véritable lumière artificielle^ Or , comme sa 
atructpre n'est pas en rapport avec cette lumière , il 
en résulte nécessairement que son action est forcée, 
et peut devenir dangereuse en se prolongeant.... Il est 
donc manifeste que les verres devraient êlreaussi par- 
faits que les yeux , pour ue point altérer leur sensi- 
lilité. Les verres convexes sont , toutes choses égales 
d'ailleufs y beaucoup moins nuisibles que les verres 
concaves; la raison en est que ceux-ci font voir les 
objets pl^s petits , éloignés et brillans , tandis que 
les premiers les présentent plus gros , plus rappra-' 
çhés , et surtout moins éclairés que dans l'état or- 
dinaire. £n réfléchissant sur ce triple effet de la 
concavité des verres, on sentira combien ces instru-* 
luens doivent être pernicieux aux myopes ; ils ne pro-» 
duisent réellement d*e0et qu'en ébranlant et excitant 
fortement la rétine. Si ce résultat constant a lieu 
pour des verres dont la fabrication est extrémenieut 
aoignée , que faut-il penser de ceux de rebut , choi* 
aia aubasard| et qu'on rencootre partout? L'auteur 
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fait sentir qu^il ne serait pas indigne de la surveîU « 



lance da Gouvernement, d'empêcher les abus qui „ ., 
existent à ce sujet ^ et puisqu'il n'est pas possible de oculaire* 
proscrire totalement ('usage des verres, il s'applique 
du moins à en atténuer les effets nuisibles , en tra- 
çant les caractères essentiels que doivent réunir les 
verres , soit dans leur état de pureté parfaite , con- 
sidéré comme matière transparente, soit dans leurs 
foyers respectifs , leurs courbures , le rapport exact 
de leur foyer avec la portée de la vue , la monture 
même, qui exige aussi certaine précaution. Il exa- 
mine ensuite les verres colorés , et donne la préfé* 
rence au vert-d*eau , pour les personnes myopes qui 
se servent de besicles ; et il finit ce chapitre par in* 
diquçr les lunettes périscopiques , comme bien su- 
périeures à toutes les autres. Il est à regretter qu'il 
ne se soit pas étend ui davantage sur cet article im- 
portant. 

Le Chap. VI est consacré à l'examen des fila" 
mens et des corpuscules noirs qui paraissent volti» 
ger devant lesyeux ^ qu'il n'est pas disposé à croire 
formés par des vaisseaux variqueux de la rétine , mais 
bien plutôt à la diminution de la sensibilité de cette , 
membrane nerveuse dans quelques points de sa sur- 
face. La discussion à laquelle il se livre est d'un grand 
intérêt. 

Au Chap, VU ^ il trace les règles générales à ob" 
server pour les jr eux faibles et trop sensibles. Il passe 
successivement en revue l'influence pernicieuse de9 
différentes professions qui nécessitent une Lumière 
artificielle, ou un grand travail des yeux; des spec- 
tacles ; de la lecture des livres imprimés en carac- 
tères petits y peu nets; puis il trace h conduite à te« 
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nîr par les myopes , relativement â Taîr , à la tem- 
pérature variée , aux veots , aoi alimeos et aux bois* 
cMîbUiie!^ sons , au mouvement et an repos , au sommeil cl à 
la veille , aux excrétions , aux passions. Dans tout 
ce chapitre , l'auteur justifie pleinement le titre cl'£[^'- 
giçne ocuhtire qu'il a imposé à son livre. 

Chap. fJIf, Règles particulières. Nous les trans- 
crivons ici ; mais le défaut d'espace nous oblige à ren- 
voyer à l'ouvrage même pour leur développement. 

1^. Donner aux yeux en tout temps , mais surtout 
quand ils sont faibles , quelques intervalles de repos; 
2^« soins de cet organe le malin et le soir; 5^. évi- 
ter les lumières trop vives \ 4". ne pas se servir , 
autant que possible , de -lumières artificielles , et 
quelles sont celles à préférer ; 5^. positions variées 
dans le travail du cabinet; 6°. ne faire usage que le 
moins possible de verres concaves; 7°. des meilleurs 
moyens pour rafratcbir les yeux, et fortifier la vue. 
Les développemens dans lesquels l'auteur entre , 
après chacun de ces divers titres , sont pleins de sa- 
gesse, et dictés par la plus mûre expérience et les 
connaissances physiologiques les plus positives. 

M. Reyeillé~P avise termine son livre par un der- 
nier conseil aux myopes , et aux personnes dont la 
vue est tendre et faible, conseil peut-être le plus 
important de tous, quoique bien certainement le 
moins suivi : c'est de ne s'en rapporter , dans les ma- 
ladies graves , qu'aux gens de l'art les plus expéri- 
mentés , et non à celte foule de médicastrœ qui sa- 
vent tout , hors qu'ilssonlignorans. Nous ne pouvons 
nous-mêmes leur donner un conseil plus salutaire 
que de méditer avec soin l'intéressant ouvrage de 
cet estimabU médecin | et de bien se pénétrer de l'im- 
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partance lot des développeix^ens clés conseiU (fuMI 
donneaux personnes qui se trouvent dans upe position 
semblable. oculaiie. 

E. Gaultier-de-Claubry. 



PROSPECTUS 

Publié par MM. Caille et Ravier , libraire^ , rue 
Pavée-Salnt'-j^nçlré'Hes^Arcs , A'**. ly , sur uu 
ouvrage qui a pour litre : Nosologie naturelje , on 
les maladies di^ corps humain distribuées par 
fa milles ; par M. Alibj^rt , médecin consUl^nt 
du Boi , médecin de Vliêf^lal Sainl-fjouis , eic. 
Deux grands volanie$ in-^^. , avec figures magfii^ 
fiquement coloriées. 

De toutes les sciences humaines, la médecine est Le«malatVK 
sans contredit la plu-s inferessantc et la plus utile; parfamille 
il importe d'agrandir son domaine , de rassembler 
les faits au flambeau de Texpérience , et de les gfavqr * 

profondément dans la mémoire des hommes. Per<* 
sonne n'ignore avec quel zèle infatigable M. 1^ doc- 
teur Alibert a poursuivi Tétude des maladies de la 
peau. C'est aujourd'hui la pathologie entière 'qu'il 
embrasse dans ses recherches. Il a voulu ranger, par 
une méthode simjj^le et naturelle , toutes les maladies 
qui se sont présentées à son observation ^ dans l'in- 
térieur d'un des plus vastes et des plus curieux hôpi- 
taux de la France. II a voulu faire participer à seç 
travaux les sayans de tous les ordres ^ les homiçes 
de toutes les classes., qeux même qui vivent à des 



distances très-éloîgnées de la eapîtale. N'^st-ce pas 
lesmaladiet ***** idée heufeose que d'avoir laborieusement ras- 
diaùbuées semblé tous les cas rares qui offrent le plus de pro- 
blêmes à la méditation et à la pensée , et de les avoir 
réunis dans un grand ouvrage, pour Finstruction des 
contemporains et pour celle de la postérité ! 

Lorsqu'un phénomène est insolite, il est difficile 
d'en donner une idée précise à ceux qui n'en ont pas 
été leS' témoins. L'intelligence des commençans , sur- 

I 

tout , n*est jamais très-accessible aux choses sensibles 
qu'ils n'ont pas eu occasion de considérer. Le pou- 
voir magique de la peinture obvie h ces inconvéniens; 
la reproduction des traits et de la ph^^sionomie d'un 
malade qui succombe à Qne maladie extraordinaire , 
est une leçon puissante qu'on n'oublie jamais ; elle 
est préférable aux vains discours que suggère une 
théorie souvent mensongère autant que futile. Les 
élèves qui étudient dans les universités étrangères , 
croiront assister aux leçons cliniques de M. Alibert ; 
son hôpital deviendra , pour ainsi dire , un hôpital 
. nomade. Il y a long-temps , du reste , que ce bel 
établissement a mérité cette fameuse devise , qu'il 
faudrait pouvoir inscrire sur la porte de tous les asiles 
de rhumanité indigente et malheureuse : Urbis et 
orbis. En effet, l'hôpital Saint-Louis estdevenu,par la 
nature des maladies graves qu'on y traite, le refuge de 
l'Europe entière. A l'époque des dernières guerres , 
il a été le réceptacle des cas d'observations les plus 
divers. On y a recueilli les militaires de toutes les 
contrées^ en proie â toutes les causes destructives. 
C'est là surtout qu'on a pu étudier la constitution 
physique des peuples, et s'éclairer par les lumières de 
la comparaison. Les peintres et les graveurs qai 
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élit secondé M. A.libert dans cette pénible entre- «.«■ 

prise y se sont surpassés par fa fidélité avec laqaelle 

ils ont su représenter les plus étonnans phénomènes 5 distribuées 

ils ont excellé surtout dans Tart de figurer les l^^"»^»*» 

hernies, les cancers ,' les polypes , lés loupes, les 

goitres y les dartres , Us accidens de la sjphilis , et 

tant d'autres altérations bu difformités qui sont 

le triste partage de Tespëce humaine ^ rien de ptnS 

vrai , rien de plus exact que ces instructions-images; 

c'est la nature même affranchie de ses dégoûts et de 

son horrible puanteur. 

Conditions dé la souscription» 

L'ouvrage annoncé* paraîtra, en deux volumes 
grand in-4^. , à dix mois de distance l'un de l'autre. 
Chacun de ces volumes, composé d'environ 700 pages, 
et orné d'un grand nombre de planches magnifique^ 
ment coloriées, sera du prix de io5 fr, pour lessous- 
cripteurs ^ et de i5o fr. pour les non-souscripteurs. 
I) faut se faire inscrire chez Caille et Ravier, libraire/s, 
rue Pavée-^aînt-André-des-Arc3, n®. 17 , avant Je 
premier mai, prochain,, pour obtenir la remise, i^a- 
noncée. Le premier volume sera délivré dans les 
premiers jours d'avril. Cet ouvrage n*a été tiré qu'à 
un très-petit nombre d'exemplaires , à cause des frais 
énormes qu'il a fallu faiire peur la gravure et le 
coloriage des planche^ ,. ainsi que le luxe de la 
typographie. 

P.. S, Les libraires Caillé et Ravier annoncent 
aussi , comme devant paraître très-prochainement , 
la dixième livraison de l'ouvrage de M. Alibert , Ait 
les maladies de la peau. 



i 



(4^6) 



Avis dt.s kditeuus sur le Journal général de 

MÉDECINE, e(c. 

Le Journal général de médecine , ou Recueil pé* 

^ — — —^ 

, riodiaiie de la société de médecine ^ qui a été rcui- 
Jouin:! p«^n. placé mooienlancraenl par le Recueil général de mé- 
c uie ccioe ^^^'^^ ^ pour éviter les cfïcl» rétroactifs d'une loi fis- 
cale échappée à la dernière Icgislalure, cl rappor- 
tée dans la présente session , va reparaître sous 
son ancienne forme. Tout fait espérer qu'à Tavenir 
notre législation , devenue stable , ne mettra plus 
d'obstacles h la publfcMiôti réguliërjê de ce Journal. 
* An milieu des âiîUculiés que nous avons éproo- 
v^£5^ tious avons rempli' nos engagemens envers nos 

' Ébuscrîptruf s, pour Vatinéé 1816: seu lemcut nous nous 
M>niities trouvés forcés d'apporter du retard dans les li- 
vraisons. MM. les soUstripleursvoudiDntbien observer 

- que les cabîers de janvier, février, m^s et avril 1816, 
otit'P'itii dans la forme accouluOiée; que le cabier, 
Marqué mai et numéroté 2S7, élaitdooble, Valait pour 

^ les mois de mai et de juin, et formait avec lès quatre 
j>récédens les tirnics 55 et 56; et que les quatre H- 

' tràisohs qui otit paru depuis , formant les tomes 1^7 
'et '58, remplacent les six derniers cahiers de 1816, 

-'Cl sont supposés numérotés 238 , 239 , 240 fet 241. 

II en résulte , 1^. que la souscription pour 1*816 

. étant complètement remplie, MM. les souscripteurs 

sont invités à envoyer de suite le prix de leur aboa- 

nementpoar 1817 ; 2°, que le Journal , rcparai!;sapt 

sous sa forme accoutumée , le premier c^hifif SffA 
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numéroté 242 , et portera pour indication : Janvier 

>8l7' Avis «ur le 

Nous nous engageons d'ailleurs à faire succéder Journal g^u, 
rapidement les cahiers restes en retard , et a nous 
mettre promptement au courant. 



SUITE PES OUVRAGES MANUSCRITS PARVENUS A LA 

SOCIETE. 

1643. Deux observations d'épipîocèles crurales, cora- OuTrag^ 
pliquees d adhérence et a elranglemenl, et ope- parvenus à 
récs avec succès ; par M. V/ermandois, chirurgien '* Socieie, 
à BoOrg. 

i644- Sur l'emploi de l'ammoniaque dans l'apo- 
piexie , par M. l«AGiRD , à Moissicu. (Isère.) 

1645. Lettre sur les bons effets de la doradille d'Es- 
pagne, ( Dor^ill. polilric. asplenium trichoina- 
nes ) dans le catarrhe de la vessie, par M. Cadet- 
DE Gassicourt. 

1646. Observation d'un bubon vénérien développé 
à la suite d'une fièvre d'hôpital , par M. Carcuat, 

^médecin à Astaffort. ( Lot-et-Garonne». ) 

1647. Observations sur la gangrène spontanée des 
extrémités inférieurrs, causée par l'usage du sei- 
gle ergoté 'y par M. François , médecin à Beaure- 
paire. ( Isère. ) 

164B. Observatio de furorc uterîno; auctore Jau* 

zio , à Saint-Paul-de-Damialte. (Tarh. ) 
1649- Observation sur \x\\ bubonocèle; par M. Meis- 

SAS , médecin à Paris. , 

l65o. Observation sur rhydropbobie survenue clicB 

un mouton à la suite d'une morsure faite par un 
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chien présume enragé; par M. SAùAÈi.-ËAt7DBtÈll| 
Inédecin à Clermont. ( Puy-de-t)ônie. ) 

i65i. Observation de nécrose du tibia; par M. Da- 
niel , officier de santé ; à Latidivision. 

l652. Observatipn sur la guérison d*un entérocële 
sur un mulet, par an nouveau procédé; par M. Per* 
HIER y vétérinaire à Paris. 

i655. L'application des sangsues est le remède le 
plus convenable dans les attaques de la goutte 
chaude ; par M. Lcillart-d'Ayrigny. 

i654* Observation sur une amputation de la jambe , 
nécessitée par Pengorgement considérable de l'ar-» 
ticulation du pied , avec carie , provenant d'une 
goutte maltraitée , dont les accès n'ont plus re-* 
paru depuis la perte du membre ; par M. Fau- 
VEBOE, médecin à MayenCe. 

i655. Observation d'une épilepsie sympathique , pro« 
duite par la métastase d*un bubon vénérien; par 
M. Lemercier , médecin h Mayence. 

1656. Observation d^une plaie du sourcil droit , 
suivie de la perte de Tœil de ce côté , et d'amblyo* 
pie de celui du côté gauche ; par le mjSme. 

1657. ^<>^ice et observation sur.la maladie qui a ré« 
gné dans l'hôpital militaire de Grenoble , pendant 
les mois de février, mars et avril i8i4;par J. B. 
Comte, médecin à Grenoble. 

i658. Réflexions au sujet des observations sur Teffi- 
cacité du phosphore dans le traitement dç la para- 
lysie , par Ignace Gumbrecbt , médecin à Ham- 
))ourg, inséré dans le tomie 56 du Journal général 
de médecine; par M. Pilbes, médecin à Palmiers. 

iS5q, Lettre de M. Brachet y médecin à Lyon , à 
JA. SiDiLjLOT^ sur Tongle incarné ou rentrant. 

i66o« 



h 



( 4^9 ) 

i66(>. Histoire d'une lamear sq[uirrheQse qai ren« 

fermait dans son sein ^ Taorte , la veioe-cave , une " 

portion du poumon et lepylore , ëclairëe par Ton- manuîwrul 

verture du cadavre; par M. Baossua, médecin à ^P^J^^"/'!^ 
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